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Mereciam antigamente as gastrites, catarrhos gastricos co- 
mo entaéo eram chamados, grande importancia sendo ellas lem- 
bradas diariamente pelos medicos praticos mesmo por aquelles 
nao especialistas de estomago, sendo relacionadas a ellas moles- 
tias como o typho (as chamadas febres gastricas), botulismo, etc. 
Estiveram durante muito tempo em voga, vindo depois um 
longo periodo em que foram quasi por completo esquecidas. Gas- 
trites alcoolicas, gastrites agudas ou chronicas eram em geral 
designagdes genericas, pouco definidas, interpretadas de diffe- 
rentes formas pelos medicos. O clinico geral tinha sobre ellas 
concepgdes que nem sempre coincidia com a do especialista em 
estomago; a concep¢ao daquelle nem sempre era verdadeira. Com 
0 apparecimento da gastroscopia, exequivel mesmo em doentes 
privados, sem o minimo perigo, fazendo soffrer pouco o paciente, 
0 que se consegue com modernos apparelhos flexiveis, grande in- 
cremento vem novamente tomando o conceito de gastrites: pode- 


mos mesmo dizer que para o gastroenterologista 0 momento |hes 
pertence. 


Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
em sessio de 16-5-1936. 


N. 6 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpICcINA E CIRURGIA 


Sua antiga classificagdo era assim feita: 
Catarrho agudo do estomago. 
Gastrite aguda 

infecciosa 
flegmonosa 
toxica 
parasitaria 


Catarrho chronico do estomago, sem sub-divisdo. 


Knud-Faber em seu livvro sobre as molestias do intestino 
¢ estomago adopta uma classificacdo das gastrites, que conside- 
ramos verdadeiramente notavel: 


A) Gastrites agudas. 


1-G. Irritativa aguda 
2-G. Hematégena aguda 
3-G. Flegmosa aguda 


B) Gastrites chronicas. 
1-G Acida 


2-G. Hypoquilica 
3-G. Achilica 


A-1 — A gastrite irritativa aguda, € 0 que geralmente se 
conhece com o nome de indigestaéo, de symptomatologia bem co- 
nhecida de todos, se caracterisa histologicamente por uma hype- 
remia e infiltragao do tecido intersticial das paredes do estomago 
e physiologicamente pela hypersecrecc4o de mucco e de fermen- 
tos. Nos casos graves pode chegar a echimoses com até verda- 
deiras hemorrhagias e edema. 


A-2 — Gastrites hematégenas agudas sao consequentes as 
intoxicagdes geraes, principalmente pelas observadas nas moles- 
tias infecciosas agudas e autointoxicacdes (uremia, iléo). Sao 
gastrites toxicas, podendo porem as vezes serem observados ger- 
mens na mucosa. Os estados nauseosos e intolerancias gastricas 
observados nas varias molestias infecciosas taes como pneumo- 
nia, Sarampo, typho, infeccdes intestinaes, etc., sao devidos a es- 
tados de irritagdo gastrica de origem hematégena, causada pela 
molestia infecciosa. O quadro histologico é o mesmo observado 
na G. irritativa aguda, podendo porem as vezes chegar 4 produc¢ao 
de pequenas ulceras. Com o desapparecimento da causa, a cura 
da infeccdo ou desapparecimento da autointoxicagao, desappare- 
ce a gastrite ou evoltie esta para uma forma chronica ou entao 
perduram as pequenas ulceras. 
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A-3 — Gastrites flegmonosas agudas sao aquellas onde exis- 
tem uma inflammacao aguda de caracter purulento localisada no 
tecido conjunctivo sub-mucoso. S4o suas causas as communs 
bacterias de suppuragao, que escolhem como porta de entrada 
lesdes preexistentes: sobretudo ulceras, mas tambem cancer, es- 
coriagdes da mucosa causadas pela introduccao de sondas; ou 
entéao sao secundarias a processos purulentos situados na vesicula 
ou veia porta. Anatomicamente existe inflammacao de todas 
as camadas do estomago. As regides tomadas podem ser de va- 
rias extensdes; estas se apresentam endurecidas, edemaciadas, com 
infiltragdes purulentas, semeadas de pequenos pontos echimoti- 
cos e purulentos (pequenos abcessos). Quando o processo é lo- 
calisado, ha a formacéo de um abcesso, dahi a divisio em CG. 
{legmonosa diffusa e G. flegmonosa circunscripta ou abcesso gas- 
trico. 


B) Gastrites chronicas. 


Sao duas as causas sob as quaes se pode dar 0 apparecimen- 
to das gastrites chronicas, assim como as agudas: 1) irritagado di- 
recta da mucosa; 2) via hematégena. Ao primeiro grupo per- 
tence principalmente o alcool. Ao segundo as molestias infeccio- 
sas agudas, principalmente as intestinaes taes como desynteria, 
typho, diarrhéas infecciosas. A tuberculose nos seus ultimos pe- 
triodos é em 75 % dos casos acompanhada de gastrite chronica. 
As arthrites chronicas, molestias de Basedow, etc., sao frequente- 
mente acompanhadas da mesma affecc4o. Anatomopathologica- 
mente se observa uma inflammacao ehronica da mucosa, principal- 
mente do tecido intersticial e demais alteragdes epitheliaes quer 
das glandulas quer das camadas superficiaes. No tecido con- 
junctivo ha infiltragdao diffusa. Proliferagao do tecido follicular 
que as vezes attinge graos consideraveis (G. follicular). O epi- 
thelio glandular no inicio nao esta muito alterado, porem com o 
progredir da affeccao as cellulas secretoras se atrophiam, inicial- 
mente em fécos, os quaes aos poucos augmentam em extensdo até 
ser tomada toda a superficie gastrica, permanecendo entao ape- 
nas rudimentos de glandulas. Fala-se entao em atrophia gastrica 
completa ou anadenia, termo este muito significativo e destinado 
a fazer carreira no vocabulario medico. Como variagdes das al- 
teragdes que se podem observar na mucosa podemos ter a for- 
magao de kystos, proliferagdes da mucosa (epithelio secretor) 
com formagaéo da denominada gastrite poliposa. 

Physiologicamente a secreccaéo glandular péde soffrer as se- 
guintes variagdes: conservar-se inalterada ou exaggerar-se: gas- 
trite acida; secrecgao diminuida ou variavel: gastrite hypochilica; 
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secreccao abolida: gastrite achilica. Como friza muito bem K. 
Faber, nao sao 3 classes de gastrites, porém 3 periodos da mes- 
ma molestia. A achilia seria 0 periodo terminal, como tambem 
a manifestagdo mais importante da molestia. 


B-1 — Gastrite acida constitue frequentemente o periodo ini- 
cial da gastrite dos alcoolicos. A secrecgao acida se faz norma- 
mente ou esta exaggerada. 


B-2 — Gastrite hypochilica symptomatologicamente pouco 
se differencia dos demais periodos da molestia. Apenas pelo exa- 
me funccional ha diminuig¢ao accentuada das taxas de acido chlo- 
ridrico. 


B-3 — Gastrite chronica achilica é 0 periodo final da mo- 
lestia. Caracteriza-se pela falta de secrecc4o que é a consequen- 
cia natural das alteragdes mucosas. Acha porem K. Faber que 
nao se devem tirar conclusdes relativas a um exacto paralellismo 
que deva existir entre a atrophia glandular anatomicamente com- 
provavel e as anomalias da_ secreccao. Naturalmente existe 
achilia na anadenia completa. O inverso nem sempre se verifica. 


Portanto como se viu do periodo de gastrite acida se passa 
progressivamente para o de gastrite hypochilica e finalmente para 
o de achilia que é o periodo final da evolucaéo da molestia. No 
inicio as alteragdes sao mais funccionaes do que propriamente 
organicas, e é ainda molestia passivel de uma regressdao. Mais 
tarde, com as alteracdes progressivas, produz-se a degeneracao e 
a atrophia das glandulas com a qual se da a perda irreparavel 
da funccao das glandulas, a anadenia. 

E’ esta uma classificagdo clinica, perfeitamente clara, facil de 
se comprehender, que o raciocinio admitte sem esforcos. Admit- 
te, resumindo a sua classificagao, que todas as gastrites nao pas- 
sam de periodos de evolugao de uma mesma molestia. A gastrite 
aguda seria o primeiro periodo: neste apenas haveria a irrita- 
¢ao da mucosa. Na gastrite chronica, a mucosa chronicamente 
irritada, exaggera a sua secreccdo, torna-se exhuberante, etc. No 
ultimo periodo, de gastrite atrophica, seria o periodo de cicatri- 
sac¢do consequente a todo factor nocivo actuando sobre um tecido 
vivo durante um periodo longo. A sua classificacao satisfaz 
plenamente a clinica. E’ a classificagaéo que deve ser usada pelos 
clinicos, principalmente se elle nado tem 4 mao facilidades de meios 
diagnosticos. A sua comprehensdo auxilia de forma extraordi- 
naria a orientagado da nossa therapeutica: nos mostra 0 momen- 
te indicado para a administracao de alcalinos, de acidos, dos 
extractos e fermentos digestivos, de uma dieta excitante ou fre- 
nadora da secrecc¢ao, etc. 
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Para os especialistas de estomago, com 0 apparecimento da 
gastroscopia, tornou-se a Classificagao de Knud-Faber insuffi- 
ciente. Novas formas de gastrites foram descobertas, novos qua- 
dros endogastricos foram encontrados que precisavam ser encai- 
xados no longo capitulo das gastrites: em se tratando de pa- 
thologia gastrica, excluindo as ulceras, tumores, perturbacdes 
funccionaes, 0 que resta precisa ser classificado como gastrite. 
Ja nao satisfazia mais ao gastroscgpista, como tambem ao gas- 
troenterologista a primitiva divisdo das gastriste em agudas, 
chronicas e atrophicas, segundo Knud-Faber. 

Surgiram entao novas tentativas de classificagdo. Dentre 
ellas destaca-se a de Francois Moutier em seu recente livro “Trai- 
té D’Endoscopie Gastric”. E’ um pouco complicada, mas intelli- 
givel, menos adaptavel pelos clinicos geraes, e de linguagem mais 
apparatosa. Obedece, como a classificagéo de Knud-Faber, a um 
criterio mais ou menos tirado da anatomia pathologica. A clas- 
sificagao de Moutier encaixa em suas divisdes a classificacao de 
Knud-Faber. 


CONCEITO MODERNO DAS GASTRITES. 
PAPEL DESEMPENHADO PELA GASTROSCOPIA. 
MOUTIER. 


Podemos dizer que a maneira moderna de encarar as gas- 
trites € devido 4 endoscopia gastrica e que com esta o capitulo 
de molestias do apparelho digestivo que mais se beneficiou e 
vem se beneficiando é o das gastrites. O progresso havido neste 
com 0 novo processo de exame € de 70%. Tem especialmente 
se sobresahido neste estudo Francois Moutier, da escola franceza. 

Ainda agora, em Agosto de 35, no Congresso Internacional 
de Gastroenterologia, realizado em Bruxellas, no qual uma das 
duas questées versava sobre o thema das “Gastrites”, foi rela- 
tor sobre a sua divisaéo, Moutier. 


‘Segundo elle sao as gastrites divididas em 3 categorias ou 
classes: 


1 - Gastrites proliferativas 
2- alterativas 
3 - atrophicas 


1 — Gastrites proliferativas: 


Sao aqui encaixadas todas as gastrites acompanhadas de 
uma hypersecrecaéo ou de hypertrophia mucosa. Pertencem ainda 


a 
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a este grupo as gastrites hypertrophicas, que gastroscopica- 
mente podem ser generalisadas ou segmentarias, regulares ou irre- 
gulares, chegando as vezes 4 formacao de verdadeiras tumora- 
¢des. As gastrites hypertrophicas regulares ou verrucosas apre- 
sentam varios grdos ou estadios: na forma mais leve se constata 
apenas um ligeiro granulado. Augmentando em intensidade o pro- 
cesso, apparece uma forma de media intensidade ou forma verru- 
cosa. que é mais accentuada nas dobras do antro. Se o processo é 
mais intenso e as formacdes moniliformes se agglomeram, tem-se 
um asepto quasi geometrico conhecido com o nome de “esfa- 
do mamelonné”: as pregas da mucosa tornam-se entao bosse- 
ladas, apertadas, nodosas, mais ou menos espessadas, os sulcos 
se tornam razos, cheios, isto devido a que a hypertrophia em lu- 
gar de accentuar as pregas, mais as apaga. Sao mais nitidas e 
communs no antro e parte média do estomago, sendo mais raras 
sobre a pequena curvatura. A’s vezes 0 processo se accentiia, 
as dobras se accusam ainda mais, apresentam entaéo um aspecto 
cerebroide, simulando uma polipose. Este aspecto pseudo poli- 
poide nao é raro nas inflammagées antraes. Nos graos maximos, 
generalisados, as dobras hypertrophiadas tomam um aspecto em- 
baciado, escuro, vermelho grenat. Quando se chega a este estado 
de irritagdo habitual ha associagdes com lesdes, taes como fissu- 
ras da mucosa, erosdes, hyperemia hemorrhagica, pontos echimo- 
ticos. Raramente a gastrite hypertrophica attinge um estado ve- 
getante “pseudo tumoral’, dando a impressao de cancer proli- 
ferante. 


2 — Gastrites alterativas; 


Sao agrupadas aqui formas de uma grande complexidade 
desde o edema até a ulceragao gangrenosa. 


a — G. edematosa: Sao formas geralmente associadas 4s 
gastrites hypertrophicas, chegando porem as vezes, devido 4 inten- 
sidade do processo, a uma individualisagao do quadro. O aspecto 
é edematoso, quasi phlegmonoso, em areas mais ou menos exten- 
sas, interessando as vezes uma regiao gastrica inteira. As dobras 
apresentam um aspecto succulento, as vezes pallido, contrastan- 
do sempre muito com as zonas visinhas sas; ausencia de depo- 
sitos em sua superficie. 


b — G. hemorrhagica: Aqui ha todas as gammas entre o esta- 
do congestivo simples e as lesdes hemorrhagicas. As dobras se tor- 
nam grossas, turgecentes, muito coradas, s4o recobertas por de- 
positos pultaceos semelhantes aos que se observam nas amygda- 
las. Apresentam grande fragilidade sangrando com grande faci- 
lidade 4 passagem do apparelho, como se observa em certas 
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formas de rectites. A’s vezes se observam hemorrhagias puncti- 
formes, que sao rodeadas de uma zona de edema mais clara. 


c — G. ulcerosas: Aqui tambem existe uma extensa varie- 
dade de nuances: as G. erosivas onde as perdas de substancia sao 
minimas, sob forma de pequenas eros6es punctiformes ou linea- 
res (“estado craquelé’). As G. ulcerosas propriamente ditas 
apresentam um quadro bem individualisado objectivamente, po- 
rem bastante raro. 

d — As. G. ulcero-membranosas ou aphtoides, sao placas 
em pequeno ou grande numero, com aspecto das communs aphtas 
buccaes com as quaes pdde coincidir. Ha tambem ulcerac6des 
hemorrhagicas verdadeiras com o fundo vermelho e sangrando 
mais irregulares e mais rasas que as ulceras simples. Sao estas 
as denominadas ulceracdes planas, bem differenciaveis da ulce- 
ra simples de Cruvelhier, onde a muscularis mucosae € pertura- 
da de inicio e por ser arrodeada por uma mucosa pouco inflam- 
mada. As ulceragdes necroticas sao observadas sob forma de 
pequenas ulceragdes esverdeadas, escaras, perdas de substan- 
cia, ete. 


Gastropathias allergicas 


Neste grupo poédem ser encaixados as denominadas “gas- 
trides” que sao as manifestagdes pelo lado da mucosa gastrica, 
dos allergenos. Sao manifestagdes analogas as observadas pelo 
lado da pelle e como este, permanentes ou transitorias. Mani- 
festam-se por edemas, congestao, exsudacdes, e mesmo por 
erosoes. 

Paviot e R. Chevalier, (Gastropathies allergiques — Jour- 
nal de Médicine de Lyon, n.° 385 (20-1-36) assim se referem a 
este novo e interessante aspecto da pathologia gastrica: ‘‘Trata- 
se de phenomenos gastricos sobrevindo em individuos sensibili- 
sados para um determinado antigeno que via de regra desenca- 
deia ao lado dos symptomas gastricos outras manifestagdes da 
allergia. O exame radiologico, durante 0 paraxysmo, mostra ima- 
gens as vezes typicas, 4s vezes variaveis e fugazes, simulando as 
mais graves lesdes organicas. A gastroscopia mostra lesdes ede- 
matosas, hemorrhagicas ou erosdes da mucosa gastrica variaveis 
e fugazes”. 

Foi a gastroscopia que maior contribuicdo trouxe para o es- 
clarecimento do assumpto. 

As manifestagées gastricas da allergia sao assim systemati- 


Ssadas: 
1.°) Syndromes allergicos pseudo ulcerosos. 
2.) hemorrhagicos. 


3.°) pseudo-cancerosos. 
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S4o quadros relacionados geralmente com signaes de aller- 
gia, para o lado da pelle, entero-colite, etc. Ou periodicos, rela- 
cionados com as estagdes do anno. 


Os signaes radiologicos seriam os seguintes: 


1) Espasmos pyloricos fugazes com retardo mais ou menos 
grande do esvasiamento. 
2) Falta de enchimento do antro. 


3) Aspecto esponjoso e com erosdes da pequena curvatura, 
extensos ou localisados. 


4) Aspectos lacunares fugazes, generalisados ou limitados. 
5) Diverticulos, nichos e encoches fugazes. 


Endoscopicamente foram constatados edemas fugazes da 
mucosa de preferencia da regiao antropylorica e pequena curva- 
tura. Pdéde as vezes mostrar 0 antro pequenas lesdes punctifor- 
mes comparadas por Schindler a picadas de pulga, com, uma ou 
outra vez, hemorrhagia. 


Os auctores como conclusdo do capitulo dedicado 4 gastros- 
copia assim terminam: falam fortemente a favor do conceito pa- 
thogenico em quest4o: 1.°) O edema de caracter essencialmente 
instavel e fugaz comparavel ao apparecimento e desapparecimen- 
to de phenomenos cutaneo-mucosos taes como, urticaria, edema de 
Quincke, etc. 2.°) A evolucdo dos edemas fugazes se superpon- 
do muito exactamente ds crises gastricas pseudo-ulcerosas ou este- 
nosante. 3.°) A evolucdo das lesdes apresentando estreitas rela- 
¢des de coincidencia com as diversas manifestacdes clinicas da 
allergia. 4.°) A evolucao do edema fugaz se superpondo 4s ve- 
zes, muito exactamente, 4 da imagem radiologica pseudo-lesional 
raras na verdade, de allergia digestiva. 


3 — Gastrites atrophicas 


Sao palavras de Moutier: “a involugdo da mucosa gastrica 
é um processo que nada tem de excepcional. Se ella nao é cor- 
rentemente observada é porque a gastrite atrophica nao é no mais 
das vezes uma molestia de expressao clinicamente gastrica. Po- 
deria resumir-se nesta formula paradoxal: “a gastrite atrophica 
nao é uma molestia do estomago”. Com effeito, ella é encontra- 
da em certas formas de anemias, em certas insufficiencias endo- 
crinas, em certos estados morbidos da pelle, etc. O mais fre- 
quentemente nao se observa nella um syndrome dispeptico nem 
actual nem anterior”. Pensa Moutier que nao seja essa forma de 
gastrite o estadio final da evolugdo das gastrites anteriormente 
descriptas, porem ja apparecendo como quadros primitivos. 
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As G. atrophicas podem ser divididas em diffusas e em areas. 
As diffusas podem ser totaes ou segmentadas: attingir 0 conjuncto 
do corpo gastrico ou se limitar ao fundus ou ao antro. Sao 3 
os graos da atrophia gastrica: aplanamento da mucosa, apagamen- 
to das dobras e vesibilidade da réde vascular. As G. atrophicas 
em areas s4o muito communs, e observaveis principalmente nas 
anemias perniciosas, em casos de pruridos, etc. Apresentam-se 
como areas atrophicas, cinzenta esverdeadas ou azuladas, opa- 
cas, nacaradas; em seu fundo é visivel a réde vascular. Existe 
contraste com a zona que as circundam, mas esta mucosa tam- 
bem nao é totalmente sa. Esta gastrite é passivel de cura pela 
administragao de ferro. 

Um outro modo clinico de dividir as gastrites é baseado na 
concentragéo do succo gastrico, volume do contetido gastrico em 
um determinado momento e concentragéo do mesmo contetido. 
Segundo este criterio sio as G. divididas em G. hyperpepticas, 
hypopepticas e apepticas. Esta ultima pertence a classe das G. 
latentes. A distincgdo entre as outras duas classes é facil de ser 
feita. 

Relativamente 4 concentracdo do contetido gastrico € pre- 
ciso considerar a questao das G. medicamentosas e a convenien- 
cia para serem ellas evitadas, os medicamentos serem adminis- 
trados em um determinado ponto cryoscopico que ficou estabe- 
lecido experimentalmente que seja visinho de 0,38. As solucdes 
com tal concentragéo permanecem um tempo minimo no estoma- 
go e irritam portanto menos a mucosa. 


SECRECCAO INTERNA DO ESTOMAGO 


Intimamente relacionado com o problema das gastrites .esta 
da secreccd4o gastrica. Aqui nao entraremos em descrip¢gdes 
de assumptos ja conhecidos de todos, como seja o da secrecgao 
externa, porem faremos algumas consideragdes a respeito da se- 
creccao interna do estomago, conceito moderno, ainda nao co- 
nhecido de muitos, assumpto muito suggestivo e interessante, que 
explica a correlagado existente entre numerosos quadros clinicos 
que até agora eram conhecidos porem nao explicados. Referimo- 
nos 4 relagdo entre a secreccao gastrica e quadros sanguineos 
€ nervosos, cousa ja conhecida porem até o momento nao expli- 
cada de maneira convincente. 

O ponto de partida de taes estudos foi o da syndrome de 
Lichtheim, syndrome glosso-gastro-neuro-anemico. E’ este cons- 
tituido quando completamente desenvolvido dos seguintes ele- 
mentos: 1 — Perturbacgées digestivas glosso-gastricas e intesti- 
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naes; 2 — Perturbacdes sanguineas anemicas; 3 — Perturbacdées 
nervosas medullares. Existem formas incompletas, caracterisadas 
pela associacao, ora da anemia com a glosso-gastrite, ora desta 
com as perturbac6es nervosas, etc. Para a explicacao de toda 
esta symptomatologia, € que entra em jogo a secreccao interna 
da mucosa gastrica (Hormonio de Castle). A mucosa pylorica 
secretaria um hormonio anti-anemico que impediria 0 sangue de 
alterar os seus globulos vermelhos. A falta deste hormonio pro- 
vocaria uma anemia pela diminuigao dos processos de defeza dos 
orgaos hematopoieticos. Contrariamente, uma hypersecrecc4o do 
mesmo hormonio, causaria 0 quadro contrario ao da anemia, isto 
é, a poliglobulia ou erythremia, cousa que ja tem sido verifica- 
da a relacado destas com uma hyperfunc¢ado da secregdo externa do 
estomago. 

Correriam parallelamente as duas secrecgdes: teriamos assim: 
1) estado de agastria ou hypogastria com achilia e insufficiencia 
hormonal, e 2) um estado de hypergastria com hyperchloridria 
e hypersecreccao hormonal. Na&o sendo porem obrigatorio esse 
parallelismo, poderiamos mesmo ter quadros clinicos oppostos. No 
quadro sanguineo se reflecteria sob as formas de anemia e eri- 
thremia. Seria portanto o estomago uma glandula mixta: a 
funcg¢ao externa destinada a regular a digestao e a funccao inter- 
na destinada a regular a hematopoiése. Poderiamos, como nas 
demais glandulas exo-endocrinas, ter uma _ dissociacao das 
funcgdes. Seria responsavel pela secreccdo interna a regiao pylo- 
rica, sendo que a regido que secreta o acido chloridrico é o 
fundus. Apparece ahi 0 grande papel que adquirem as gastrites 
atrophicas nado mais apenas como molestia de symptomatologia 
local digestiva porem com symptomatologia muito mais an- 
pla, abrangendo o systema nervoso e 0 apparelho hematopoictico. 
Dahi decorrendo a modificagao na therapeutica classica das gas- 
trite chronicas: 0 emprego do ferro em altas doses, arsenico, ex- 
tractos de figados, etc., em um grande numero de gastrites, me- 
dicamentos esses que até entao s6 eram empregados no tra- 
tamento das anemias. E inversamente, 0 emprego nas _ane- 
mias de medicamentos até entaéo sé empregados nas gastrites: 
extractos de mucosa gastrica, acido chloridico, etc. Dessas con- 
sideragdes Guillaume faz a divisdo das gastrites em anemiantes 
e hyperémiantes. Ou entao adoptando uma classificacdo como 
para os bocios distinguil-as em: 1 — formas simples ,sem reper- 
cur¢ao sobre o estado geral; 2 — formas acompanhadas de per- 
turbagdes sanguineas e nervosas; 3 — formas dissociadas nas 
quaes ha perturbacdo em sentido inverso da secrecdo interna e 
externa. A primeira dessas 3 divisdes nao poderia soffrer sub- 
divisdes, ao que os grupos 2 e 3 poderiam ser subdivididos em 
anemiantes e hyperemiantes. 
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4 — Gastrites mixtas 


Em grande numero de doentes existem associadas mais 
de uma das formas mencionadas: as formas edematosas e con- 
gestivas se associam as variedades de erosGes, ou as gastrites ma- 
melonée se associam lesdes aphtoides ou ainda associacdes mais 
complexas. 


5 — Gastrites segmentares 


Os typos mais communs sao a G. erytemo-pultaceo da pe- 
quena curvatura, ou como é conhecida, forma morbiliforme. Gas- 
trite atrophica do corpo do estomago. Gastrite mamelonée de 
antro. Nas boccas anastomoticas s40 communs as congestdes, ede- 
mas, suffusdes hemorrhagicas, erosdes diversas chegando a ver- 
dadeiras ulceras. 

Considera um grande numero de notoriedades francezas 
a gastrite atrophica, como sendo entidade muitissima disseminada 
na pathologia humana, apresentando sempre um quadro mais 
extra gastrico do que de gastrite propriamente, pois é grande o 
numero dellas que nao sao acompanhadas de molestias gastricas. 
Acham-se principalmente associadas 4s anemias. Assim é conhe- 
cida a associagao da anemia perniciosa e chloroses com a achilia 
gastrica que nao revela outra cousa que uma gastrite atrophica. 
Este conceito esta tao espalhado entre os especialistas de sangue 
que nunca se fala em anemia de Biemer sem se referir as achilia 
concomittante. A gastroscopia confirmou em todos esses casos 
a existencia da gastrite atrophica. Do conceito endoscopico de 
atrophia gastrica é que surgiu tambem o conhecimento das deno- 
minadas metanemias ou anemias sem anemia. 

O diagnostico da modalidade da gastrite pertence 4 gastros- 
copia: os demais processos de exame nunca poderdo dar um dia- 
gnostico de forma: em cada um dos diagnosticos que elles podem 
fornecer, encaixam-se grande numero de formas de_ gastrites 
pela endoscopia. Por exemplo, pela historia clinica, exame de 
succo gastrico, exame do doente, exame radiologico, etc., chega- 
mos ao diagnostico de gastrite chronica. Pois bem, com a gas- 
troscopia precisaremos mais o diagnostico; dentro daquelle dia- 
gnostico generico (para a gastroscopia) podem-se encaixar 
outros: G, hypertrophica, gastrite poliposa, gastrite hemor- 
thagica, gastrite mamelonée, gastrite edematosa, etc., pa- 
ra nao Citar apenas uma parte das formas que podem ser elu- 
cidadas pela endoscopia. Os scepticos da gastroscopia dirao que 
embora com a especificag¢éo maior de diagnostico que a gastros- 
copia nos der, nao nos adiantara para a orientacdo da the- 
rapeutica. Este raciocinio estaria duplamente errado. Seria a 
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mesma cousa se nos contentassemos sé com o diagnostico gene- 
rico de syphilis ou tuberculose sem especificagéo da forma; sao 
numerosos os recursos therapeuticos que se podem lancar mao 
nesses casos. Nem um thisiologista ou syphiligrapho se conten- 
taria com elle para orientacdéo da therapeutica. Quasi todos 
os meios therapeuticos usados em syphilis ou tuberculose seriam 
empregaveis em todas as suas formas. A pratica mostra porem que 
dentre todos os medicamentos que agem beneficamente sobre 
aquelles processos existem predileccdes delles para determinadas 
formas. Em gastroenterologia da-se actualmente a mesma cousa. 
Todo o especialista bem orientado precisa lancar mao de todos 
os recursos propedeuticos para precisar a forma da molestia que 
tem em sua frente. Dentre estes processos nao podem mais des- 
prezar a gastroscopia, como o fizeram até hoje. Ella era consi- 
derada perigosa e por tal motivo relegada. Chegou o momento 
em que nao poderado desprezar o seu auxilio sem que soffra 
com isto o seu doente. Sabido é que com o prolongar o processo 
gastritico, com o seu chronificar-se, tanto maiores se tornarao as 
difficuldades para a sua cura. Os processos chronicos ja nd4o sao 
passiveis de uma cura, mas sé de uma corrigenda diethetica e 
medicamentosa, que apenas em parte satisfaz. Tambem é conhe- 
cido o evoluir da gastrite para a ulcera e a passagem desta para 
O cancer, ou 0 evoluir para a achilia terreno onde 90 % dos can- 
ceres se desenvolvem: etapas differentes portanto do mesmo pro- 
cesso gastrico pathologico. O diagnostico precoce da gastrite, a 
sua forma, a evolucdo da cura e o termo desta s6 podem ser da- 
dos pela gastroscopia; todos os demais processos sdo insufficien- 
tes e rudimentares para o seu diagnostico. Nao dispensam-se po- 
rem para a orientacdo da diethetica, 0 exame do succo gastrico, 
ou a prova funccional da mucosa gastrica. 

Estando ha ja perto de 10 mezes praticando a gastroscopia 
como meio de exame, em nossa sec¢ao de “Doencgas do Apparelho 
Digestivo e Nutri¢ao da Policlinica de S. Paulo”, tendo ja pratica- 
dos grande numero de gastroscopias, nos achamos com autori- 
dade para fazermos consideragdes a respeito de materia tao con- 
troversa. Como mostrei em uma communicagao que levei a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo ha ainda pouco, a gas- 
troscopia pelos gastroscopios modernos flexiveis (de Wolf-Schlin- 
dler, 6 a marca do nosso), é completamente destituida de peri- 
gos. Pelo preparo que se submette 0 doente por meio da anes- 
thesia do pharynge torna-se a introduccéo do apparelho perfei- 
tamente exequivel em todo individuo de béa vontade. Com as 
nossas gastroscopias nunca tivemos accidentes pessoaes. 

O valor do methodo para o diagnostico da affeccao que ora 
nos, prova a estatistica por nods feita, retirada dos exames 
gastroscopicos. Acompanhamos na medida do possivel o nosso 
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diagnostico com o Raio X e 0 exame do succo gastrico (na maio- 
ria curas fraccionadas de secreccao gastrica, usando como exci- 
tante quasi sempre a cafeina). Note-se que todas as vezes que 
controlamos 0 nosso exame pelo Raio X muitas vezes elle falhou: 
6 casos em que elle diagnosticou gastrite de uma ou outra forma 
sé em 2 houve a confirmacgao endoscopica; 23 outros em que foi 
feito aquelle exame nada tendo elle revelado a endoscopia ac- 
cusou a presenca de gastrites varias. No numero destas, contava- 
mos formas que os radiologistas consideram como sendo fa- 
cilmente diagnosticaveis. Em nosso trabalho intitulado “Resul- 
tados obtidos com a gastroscopia em S. Paulo”, apresentado 4 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo em sec¢4o de 
16 de Setembro de 35, publicado no numero de Agosto-Setembro 
de 1935 do Boletim da mesma Sociedade, na estatistica das gas- 
trites estavam ellas assim repartidas em um total de 21 por nds 
examinadas: 


Gastrite hemorrhagica 
poliposa 
hypertrophica 
atrophica em placas 

diffusa 
mamelonée 


Endereco: Rua Quintino Bocayuva, 54. 
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PRELIMINARES 


Na atualidade, j4 a ninguem é dado ignorar o papel rele- 
vantissimo que na formacdo e desenvolvimento dos aneurismas 
iesempenham as infecgdes de carater grave, tais e tantas sao as 
observagdes coligidas e acumuladas, desde épocas relativamente 
remotas, nos anais da ciéncia médica. Com efeito, ja € materia 
lartamente documentada que uma infeccao dessa natureza pode 
comprometer ou alterar profundamente, néste ou naquele ponto 
da vasta réde arterial, a parede de um vaso, e tanto basta para 
que nesse ponto assim predisposto se dé logo o aparecimento 
dum aneurisma. 

_ E’ hoje tambem considerado, nos dominios da clinica mé- 
dica, conhecimento positivamente adquirido, porque solidamente 
alicergado na observagdo e na experiéncia, o fato j4 agora incon- 
testavel de representar a lues, na génese ordindria dessas excres- 
cencias vasculares, 0 elemento verdadeiramente primordial. Mais 
do que simples palavras, provam essa nossa asserc¢4o as nume- 
Tosas estatisticas levadas a efeito por varios autores, que s6- 
bre a questaéo se tém pronunciado. Em todas as casuisticas, com 
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efeito, a infeccao hunteriana prima sempre numa porcentagem 
elevadissima, como fator etiolgico. E tao patente se torna afi- 
nal essa relagdéo de causa e efeito que, na eventualidade dum 
caso de tumor aneurismatico da adérta toracica ou abdominal, ou 
mesmo de qualquer outro segmento da arvore arterial, ao espi- 
rito do investigador acéde, logo, a possibilidade ou a quasi cer- 
teza de se achar diante duma das muitas e frequentes conse- 
quéncias ‘das infeccao luética. 

Si é verdade, porem, que na grande maioria dos casos essa 
oriéntagao € rigorosamente verdadeira, como o atestam as esta- 
tisticas mais modernas, como a de Rasch, por exemplo, que 6rca 
em 92 % a proporcao de sifilis em relacao aos aneurismas; si é 
verdade, ainda, que os notaveis trabalhos de Eppinger, Thoma 
e Welch poem em destaque o impressionante papel etiolégico da 
infec¢do em apréco, na producdo da mesarterite, base indispen- 
savel para a evolucdo do fenomeno; si é verdade, por outro lado, 
que 4 memoria do clinico deve ocorrer sempre a licéo magis- 
tral e altamente expressiva de Lamb, quando adverte que “todo 
0 aneurisma deve ser considerado como sifilitico, até prova em 
contrario”; nao menos certo é tambem que, embora muito rara- 
mente, se nds deparam quadros tipicamente caracteristicos 
de aneurisma, seja da créssa da aorta, seja duma_ artéria 
periférica, nos quais a pesquisa sistematica do elemento 
etiolégico revela tao somente surtos de reumatismo poliarticular, 
de forma aguda e febril. E, nésses casos sumamente particulares, 
que alias como excecao confirmam a regra, nenhum vestigio real- 
mente se consegue apurar de provavel infeccao sifilitica. Como 
é obvio, igualmente negativas resultam ai todas as reacdes so- 
rolégicas, a cuja palavra nunca deixa de pedir oriéntagao o cli- 
nico prudente e experimentado. 

Assim, nao se perca de vista a nossa tése inicial, e reafir- 
me-se mais uma vez, que, na quasi totalidade dos casos de aneu- 
rismas, é a sifilis que lhes favorece a eclosdo e que neles age 
como fator principal. 

Mas, antes de prosseguirmos, cumpre a bem da_ verdade 
no nos passe aqui sem reparo, que somente a molestia de Bouil- 
laud pode, por excegao, como atraz ja deixamos assinalado, alterar 
a contextura vascular e assim propiciar 0 consequente apareci- 
mento de um aneurisma. Ao lado desse agente, outros existem 
ainda, que sao capazes de acometer por igual forma as paredes 
arteriais e nelas ocasionar 0 mesmo desfecho irreparavel, con- 
soante os varios exemplos que é facil colher na bibliografia mé- 
dica. Ainda que de fugida, vejamol-os por ordem, omitindo, to- 
davia, o fator sifilis, a respeito do qual muito ja se tem dito 
néstes ultimos decenios. 
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ETIOLOGIA DOS ANEURISMAS 


Paludismo. — Meado o ano de 1862, estudando intme- 
ros casos de doentes acometidos de infeccdéo palustre, Lance- 
reux e Huchar teriam entrevisto, uma vez ou outra, sinais de 
comprometimento da adérta toracica, traduzidos por um processo 
de aortite, num ou noutro paciente, de tal sorte que, se as le- 
sdes do referido vaso fossem realmente intensas e circunscritas a 
uma pequena area da parede vascular, nesse ponto verificar-se- 
ia a insurgéncia dum aneurisma. 

Atenda-se a que, de conformidade com as suas importantes 
conclusdes, os vestigios da inflamagao da magma artéria veri- 
ficar-se-iam num periodo relativamente tardio da evolucdo da 
entidade infecciosa em apreco. Se-bem-que a observacdo do 
aneurisma malarico constituisse, por assim dizer, um achado cli- 
nico, alguns tratadistas teriam acusado e confirmado o mesmo 
fato em epocas mais recentes, negando, todavia, outros pesqui- 
sadores a existencia real do fendmeno. Entre estes ultimos, po- 
dem ser citados, além de outros, o grande Laveran, Fayrer, Le 
Roy de Mericourt, o ilustre anatomo-patologista Kauffmann, e, 
por ultimo, o Prof. Boinet, o qual, repassando a questéo em féco, 
sustenta que “si em alguns de seus casos, a malaria era o unico 
fator etioldgico anotado, as mais das vezes, entretanto, ela es- 
tava associada 4 sifilis, ao alcoolismo, etc.” 

De tudo que acabamos de comentar, se conclue pela impos- 
sibilidade de se afirmar com seguranca a capacidade da infeccado 
malarica de lesar ou alterar as paredes dos vasos arteriais, con- 
correndo, assim, para o aparecimento do tumor vascular. Nessa 
conformidade, somente estudos modernos e inconcussos viriam. 
solucionar a questao em litigio. 


Tuberculdse. — Citam-se, como causa de aneurisma da 
adrta, as lesdes tuberculdsas propagadas dum féco caseoso, si- 
tuado no parénquima pulmonar do lado direito (Jacoud). Ka- 
men e Witte, em 1908, teriam descrito a observacgdo dum caso 
de aneurisma do arco adrtico em um individuo adulto, provo- 
cado pelo contacto dum ganglio caseoso, situado na parte pos- 
terior do mediastino. 

A maioria dos aneurismas tuberculésos, entretanto, tém co- 
mo séde mais frequente a intimidade das cavernas pulmona- 
res, constituindo, geralmente, os assim chamados “aneurismas 
por erosdo”. Em tempo e lugar oportunos veremos a maneira 
pela qual se realisa a formacao e desenvolvimento desses tumo- 
res vasculares, no seio da viscera pulmonar. 
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Actinomicose. — A infecgao actinomicésica pode provocar, 
como se observa para o lado da tuberculése, 0 desencadeamento 
de verdadeiros aneurismas. Embora sejam de verificacao raris- 
sima, encontram-se, todavia, alguns casos relatados na_biblio- 
grafia cientifica. 


Arterioesclerose. — Consoante os estudos interessantissi- 
mos de Kauffmann e Klotz, a importancia etiolégica da arterio- 
esclerose na génese dos aneurismas, das pequenas e mintisculas 
artérias, € realmente superior 4 da infeccao luética. Com efeito, 
de conformidade com Klotz e sua escola, os aneurismas miliares, 
encontrados em um terco dos individuos acima de 50 anos, para 
o lado das artérias basilares do cerebro, apresentam, sem du- 
vida, a etiologia arterioesclerética. 

Igualmente as artérias de médio calibre e a propria adrta 
toracica podem ser o sitio de aneurismas arterioescleréticos, se- 
gundo a opiniado abalisada e sempre idonea de Kauffmann. 

Do mesmo modo, a febre tifoide, a escarlatina, 0 sarampo, 
a variola, a influenza, a blenorragia, a difteria e os germens 
piogénicos, sao outros tantos fatores igualmente capazes de en- 
gendrar a arterite, a qual, por sua evolugdo posterior, pode ser 
causa de aneurismas. 

De acordo com a estatistica memoravel de Ettienne, em 50 
casos de aneurismas, reunidos no decorrer de alguns anos, 5 
vezes a febre tifoide foi evidenciada nos antecedentes; 2 vezes 
a variola; 1 vez a escarlatina e a erisipela. Expressiva tambem 
é a casuistica de S. Bull: sobre 89 casos de aneurisma adrtico, 
o reumatismo articular agudo foi verificado 11 vezes nos ante- 
cedentes mérbidos; 6 vezes a erisipela; 1 vez a febre tifoide e 
3 vezes a influenza. 


Traumatismos. — As diferentes formas de _ traumatismo, 
constituem elemento importantissimo sob o ponto de vista da for- 
macgao dos aneurismas. 

Estudos publicados por grande numero de autores, desde 
o ano de 1898 até os nossos dias, focalizam, com efeito, 0 inte- 
resse que apresentam os “aneurismas traumaticos da adrta”, nao 
sé como fator etiol6gico verdadeiramente eficiente, como tam- 
bem sob o ponto de vista médico-legal. Com efeito, debaixo deste 
ultimo prisma, 0 aneurisma traumatico da adérta pode ser clas- 
sificado, sem favor, entre as causas catalogadas como suscepti- 
veis de realizar, determinando lesdes irreparaveis, a incapacida- 
de fisica permanente. Convem advertir, entretanto, que, si em um 
grande numero de casos, o trauma constitue o elemento fun- 
damental da ectasia aértica, em outras oportunidades, todavia, 
ele representa tio somente o fator ocasional. Como exemplo fri- 
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sante e indiscutivel deste ultimo caso, esta o fato dum trauma- 
tismo lesar ou alterar profundamente um vaso ateromatoso ou 
arterioesclerético dum individuo j4 avancado em idade. Muitas 
vezes, como acontece na hipdtese da existencia prévia dum aneu- 
risma, 0 trauma acidental pode agravar as condicdes patolégicas 
do tumor. O mesmo elemento etiolégico, por outro lado, é sus- 
ceptivel de determinar a rutura da tunica interna e das camadas 
elasticas da magna artéria, — esforco violento, fazendo aumen- 
tar bruscamente a pressao arterial —, sobretudo si ai ja se no- 
tava uma lesd4o prévia, embora ligeira, das paredes constitutivas 
do vaso. 

A literatura médica estrangeira conta numerosissimas obser- 
vacgdes, que ilustram suficientemente os nossos comentarios an- 
teriores. Assim, s4o dignas de registro, ainda que de passagem, 
os trés casos de aneurismas traumaticos, descritos por Potain, 
desenvolvidos na créssa da adrta, todos eles, consequentes a 
quedas violentas; o de Breton, em 1891, em que um individuo, 
jovem de 19 anos de idade, sofrendo um coice de um animal 
na regiao precordial, teve em consequencia um tumor aneuris- 
matico no cajado aértico; a observacao descrita por Marone, em 
1897, — aneurisma traumatico da adérta descendente, — em se- 
guida a contusdes violentas, levadas a efeito sob o torax; as la- 
ceragdes e aneurismas traumaticos da aérta descritas por Busse, 
em 1906; etc. etc. Passemos a considerar a 


Agdo de substancias quimicas. — A observacgao experimen- 
tal demonstra que a injecdo endovenésa, praticada sistematica- 
mente, no coelho, e na proporcao de 0,1 a 0,3 miligramas da so- 
lucdo comercial de adrenalina a 1/1000 determina, como eviden- 
ciou Josué, fécos necréticos das paredes vasculares, mormente 
na mesartéria. Essas lesdes, com a evolucao do processo, termi- 
nam na formacao de aneurismas, seja da aorta, seja dos gran- 
es troncos vasculares do animal em apreco. 


CONSIDERACOES SOBRE A PATOGENIA 
DOS ANEURISMAS 


A formagéo dum aneurisma em qualauer ponto da arvore 
arterial, mormente nas grandes artérias, é precedida sempre, co- 
mo bem se podera compreender, de uma serie variavel de lesdes 
anatomo-patolégicas da parede vascular. Atenda-se a que, sen- 
co diversos e diferentes os fatores etiolégicos do tumor arterial, 
como salientamos no capitulo precedente, igualmente diversas 
$40 essas alteragoes patologicas, tudo dependendo, em ultima 
analise, da agéo do respetivo elemento causal. 
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Em uma ligeira sumula, tentaremos comprovar essas nos- 
sas afirmativas, mostrando a maneira pela qual se fazem essas 
lesdes histolégicas da contextura vasal, relacionando-as, tanto 
quanto possivel, com os respetivos fatores ja descriminados. 

Vejamos, primeiramente, 0 modo de agir das moléstias in- 
fecciosas agudas, tomando para exemplo os germens piogéni- 
cos. Estes ultimos, podem alcancar a luz arterial, directamente, 
quando provenientes dum foco de endocardite aguda ulcerésa, 
situado no coracéo esquerdo. Desta regiao anatomica, e por via 
da corrente circulatoria, estes agentes infecciosos alcancam e ai 
se localizam, na parede mesma do vaso, determinando, quasi 
sempre, um processo de arterite do tipo ulcerativo agudo, de ca- 
rater supurativo, processo esse que, da parte mais profunda da 
intima, alcanga, por evolucao progressiva, as partes mais exter- 
nas. Por outro lado, fragmentos de trombos, originados dum 
féco de endocardite, tambem com séde no coracgao esquerdo, 
podem, sob a forma de embolos n4o infectados, localizarem-se 
em determinada area da parede duma artéria, veiculados pelo 
sangue, especialmente nos pontos de bifurcagao da mesentérica 
superior, artérias da base do cerebro, adrta toracica, femural, 
etc. etc. Em qualquer dessas regides, a parada do corpo estra- 
nho ocasiona, “in loco”, ulceras na profundeza da intima, as 
quais, por sua ulterior evolucdo, ganham as camadas superiores. 

A solugéo de continuidade da parede vascular, nesses casos, 
dar-se-ia, ou pela penetracao do embolo, duro e até calcificado, 
através da intima, lesando-a mais ou menos intensamente, ou, 
entaéo, comprimindo uma certa porc4éo da mesma ttinica, e pro- 
vocando assim fenédmenos de natureza necrética. Numa e noutra 
hipé6tese, observa-se uma destruigao maior ou menor da estru- 
tura histolégica do respetivo vaso. 

Na eventualidade de processos septicemicos agudos, pode 
acontecer que um numero variavel de germens atinja e se lo- 
calize em determinada Area da superficie interna duma artéria, 
surgindo entéo, em virtude da acao maléfica desses elementos, 
uma ulcera, de carater nitidamente agudo. Nesta ultima condi- 
¢ao, as lesdes anatomicas se caraterisam por alteracdes do tipo 
erosivo. 


Tuberculése. — A tuberculése determina alteragdes vasais, 
tambem do tipo erosivo, as quais, dos tecidos que circundam os 
vasos, alcancam a sua tunica mais externa, corroendo-a inten- 
samente, de fora para dentro. As artérias situadas na.espessura 
mesma do tecido pulmonar, sao as que mais frequentemente so- 
frem a acao desses fécos tuberculosos. Aféra esses, tambem ou- 
tros vasos, de maior calibre, como € o caso da aérta tordacica, 
podem ser comprometidos. Isso se verifica, nos casos em que sé 
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observam ganglios caseosos em contacto com a tunica vasal, ou, 
entaéo, na hipétese dum processo tuberculoso situado num corpo 
vertebral. 

Na actinomicose, as alteracdes vasculares se fazem do mes- 
mo modo. 

Em outras molestias infecciosas, tais como, por exemplo, va- 
riola, difteria, 0 impaludismo, a escarlatina, e blenorragia, etc., 
as lesdes da arquitetura vascular nao foram suficientemente com- 
provadas, faltando estudos inconcussos a respeito. 


Na arterioesclerose, 0 acometimento dos vasos se inicia na 
camada intima, consistindo em fenédmenos degenerativos, mor- 
mente do tipo degenerativo gorduroso. Nos vasos de _ calibre 
mais avantajado, as lesdes regressivas caminham de dentro para 
fora, destr6em a lamina elastica interna, e ganham, progressi- 
vamente, as diferentes partes da média, desfazendo as estrutu- 
ras que Ihe sao proprias. 

Nas artérias de menor tamanho, caracteristicamente do tipo 
muscular, a localizagéo do processo pode ser ai inicial, e, prefe- 
rentemente, na camada média. Resultam alteracdes necréticas das 
fibras musculares, acompanhadas de fendmenos de calcificagao. 


Substancias quimicas. — Lembraremos, aqui, tao somente 
s lesdes determinadas pela agdéo da adrenalina, verificadas na 
experimentagado animal. Essas modificagdes histol6gicas, notada- 
mente para o lado dos vasos de tipo muscular (artérias), con- 
sistem em fécos de necroses, disseminados na camada média, com 
destruigao das celulas musculares. Nessas zonas, assim, profun- 
damente alteradas, se depositam quasi sempre quantidades apre- 
ciaveis de sais de calcio. 


Traumatismos. — Os traumatismos, de uma maneira geral, 
quer sejam de origem interna, quer de origem externa, dirétos ou 
indirétos, provocam tambem mortificagdes mais ou menos acen- 
tuadas da arquitetura vascular, alteragdes essas, que podem ter 
como séde qualquer uma das diferentes ttinicas vasais. Como fa- 
cilmente se podera inferir, as lesbes das camadas média e in- 
terna sAo0 as que, com maior probabilidade, podem ser causa efi- 
ciente da formacdo de aneurismas. 


* 
* * 


Em resumo, duas sao as condi¢des consideradas realmente 
como imprescindiveis, para a génese e formacdo dos aneurismas: 
1.°) A destruicéo, mais ou menos intensa, em zonas ou em focos, 
das estruturas vasculares; 2.°) A neoproducdo dum tecido cone- 
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tivo, que, substituindo essas porgdes mortificadas, vem reparar 
as alteragdes teciduais. 

A fisiologia experimental nds ensina que o tonus natural da 
parede vascular (artérias) é mantido, em face das variagdes da 
press4o sanguinea, 4 custa, principalmente, das propriedades ine- 
rentes 4 camada média dos vasos. Nesas circunstancias, altera- 
cdes morbidas, sobrevindas nesse revestimento arterial, concorre- 
rao enormemente para o desencadeamento acidental da excrescén- 
cia aneurismatica. 


Convem advertir, agora, que o tecido conetivo de reparacao, 
por nés mencionado anteriormente, tem por fim reforcar os pon- 
tos debilitados em virtude da destruicado tecidual, impedindo, dessa 
maneira, uma possivel rutira da parede constitutiva das artérias. 
Entretanto, sendo a neoformacdo de carater distensivel, e desti- 
tuida de propriedade de contragao e de elasticidade, o desenvol- 
vimento dum aneurisma, nessas porgdes reforcadas, s6 se fara, 
lentamente diante do martelar incessante das ondas sanguineas. 
Repare-se, todavia, que, quanto menor for a quantidade de tecido 
conjuntivo originado nas porgdes destruidas, tanto mais rapida- 
mente crescera o tumor, em vista da insuficiencia ou da relativa 
fraquesa dos pontos protegidos. Escasseando, nas arterites, 0 tem- 
po necessario para a formagao do tecido fibroso reparador, em 
face da rapidez dos processos destrutivos, dar-se-a a ruttira dra- 
matica da parede do vaso, sobrevindo, em consequencia, uma he- 
morragia maior ou menor, antes mesmo que se origine o tumor 
aneurismatico. 

Convem assinalar, ainda, que, além da proliferacao conjunti- 
va de reparacao para as lesdes inflamatorias agudas, existe, tam- 
bem, uma proliferagdo .conjuntiva vicariante, de simples defesa. 
Esta ultima se processa mormente na intima e na _ adventicia, 
correspondendo a uma tentativa de protecao, imperfeita, porem 
fisioldgica, as alteragdes estruturais mais nobres. 


* 
* 


De acordo com as nocgdes que vimos de relembrar, podemos 
iacilmente concluir pela eficiencia de alguns fatores, tais como, 
por exemplo, a arterioesclerose, a sifilis, 0 reumatismo e as sub- 
stancias quimicas, na génese ou formacao dum aneurisma verda- 
deiro, porque, nesses casos, — lesdo arterial por qualquer desses 
fatores, — associados a4 destruicdo das estruturas vasculares, exis- 
te uma proliferacdo conjuntiva mais ou menos acentuada. Quan- 
to aos processos infecciosos, os de evolugdo lenta ou cronica, com 
tendéncia 4 neoformagdo conjuntiva, naturalmente, os mais 
favoraveis 4 formacao dos tumores vasculares. A infecgdes de ca- 
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rater super- agudo, logicamente, determinam um rutura da pare- 
de arterial, com consequente hemorragia, no momento preciso em 
que as condigdes precarissimas da por¢ao mortificada do vaso, 
se torne insuficiente para suportar a pressao sanguinea. 


HISTORICO 


Durante a feitura da sua tése inaugural, De La Rue, estudan- 
do o aneurisma da aorta, na infancia, conseguiu reunir, numa mes- 
ma parcela, 14 casos desses tumores vasculares, dos quais, salien- 
tou como fatores etiolégicos, unica e exclusivamente, 0 reuma- 
tismo articular agudo e a predisposi¢ao inerente 4 raca anglo- 
saxonica. Boinet, por seu lado, nas suas 48 observag6es de aneu- 
risma da magna artéria, verificou 9 vezes, entre os antecedentes 
morbidos dos seus pacientes, a molestia de Bouillaud. Essa pro- 
porcao, decresce notavelmente numa estatistica efetuada por Etien- 
ne, — 7 vezes sobre 240 aneurismas da créssa da aorta. 


Em 1905, Renon, volta a insistir sobre o valor indiscutivel, 
que, na génese dos aneurismas, apresenta a infeccdo reumatica, e, 
recordando os casos de Marfan, Mery, Zuber, Comby, — todos 
eles observados em criancas, de 10 a 16 anos de idade, — con- 
clie decisivamente, “que-o. aneurisma reumatismal, na crianga, se 
desenvolve rapidamente, é consecutivo aos surtos reicidivantes da 
molestia, aumenta progressivamente a cada crise, nao parece re- 
troceder na sua evolugdo, e € acompanhado sempre de fendme- 
nos dolorosos de sufocagdo, com irradiagdes para o lado esquerdo 
Go torax e membro superior do mesmo lado”. 

Em sua tése sobre aneurisma reumatismal, publicada em 1906, 
Feytaud lembra, no capitulo referente ao histérico, os 4 casos 
colecionados e descritos por Le Gendre, o qual, comentando esses 
achados clinicos, adverte desassombradamente” a relativa facili- 
dade com que o reumatismo articular agudo é encontrado nos 
antecedentes dos aneurismas”. 

Boinet, historiando o assunto em apreco, em seu “Tratado 
sobre molestias da aérta e dos vasos”, relembra, ainda, as obser- 
vacdes memoraveis de Bureau, os dois achados de Astier (1897), 
0s casos estudados por Mery (1902), por Zuber (1903), por Moi- 
zard, Babinsky e Roy (1901). 

Todas essas observacées clinicas referem-se, sem excecao, a 
pacientes, cuja idade, variava entre 10 e 16 anos, mais ou me- 
Ros, acometidos de infeccao reumatica, de forma poliarticular agu- 
da e febril, nos quais, em um determinado surto da molestia, sur- 
glu o tumor vascular. Nascido o aneurisma, — continiia Boinet 
— ele se desenvolve, progressivamente, a cada crise da afeccao 
mérbida, recebendo, por assim dizer, “chicotadas”, nas diversas 
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reicidivas articulares. Seu crescimento é rapido, sua marcha pro- 
gressiva e seu inicio insidioso. Seus primeiros sinais consistem, 
sobretudo, em dispnéia adrtica, em paroxismos precoces, em fe- 
némenos pseudo-angindsos noturnos e de carater doloroso, devi- 
Gos a compressées nervosas dos pléxos cervical e braquial. O des- 
fécho letal péde sobrevir, as mais das vezes, por angina do peito 
cu, entao, por rutura do tumor numa cavidade ou conduto na- 
turais. Esses aneurismas reumatismais, nascem, principalmente, 
sobre a porcao ascendente da adrta, e se desenvolvem para a di- 
ieita e para diante, acompanhando-se, habitualmente, de insufi- 
ciéncia aértica valvular e de hipertrofia do coracao. Consoante a 
opinido de Vaquez, este tumor vascular € difuso, fusiforme e 
sempre unico. 


HISTO-PATOLOGIA DAS ARTERITES 
REUMATISMAIS 


Até o ano de 1929, pouco se sabia a respeito das lesdes arte- 
tiais, ocasionadas pelo reumatismo articular. Recentemente, po- 
rem, gracgas aos numerosos trabalhos da escola americana, essas 
alteragdes histo-patolégicas j4 sao amplamente conhecidas do 
mundo cientifico, notadamente no que diz respeito as modifica- 
cdes estruturais da magna artéria. 


Vimos, em capitulo transato, que o reumatismo articular agu- 
Go pertence a classe dos agentes etiolégicos, que determinam pro- 
cessos de arterites agudas. Pois bem. As alteragdes histolégicas 
que ele ocasiona podem ser observadas, como veremos daqui a 
um instante, em qualquer uma das tunicas arteriais. 


Quadro macroscépico. — O exame macroscdpico da adrta, 
revela, comumente, a presenga de placas salientes, localizadas na 
intima, de cor branco-amarelada, de consisténcia dura e de forma 
alongada; a superficie externa é lisa e brilhante; os contornos 
regulares, algumas vezes, denteados e irregulares, outras vezes; 0 
o tamanho nunca excede a 1/2 cm. quadrado. Essas placas ou 
manchas, localizam-se, preferentemente, na porgao inicial da aorta, 
justamente nas vizinhancas das lascinias aérticas. Algumas ve- 
zes, sao encontradas mais acima, até ao nivel da artéria inomi- 
nada. Ao lado dessas lesdes da intima, observa-se uma dilatacao 
nitidamente acentuada da magna artéria. 


Quadro microscépico. — Histolégicamente, as alteragdes da 
intima consistem em processos proliferativos, associados 4 infil- 
tracao celular inflamatoria. Essa proliferagao ao mesmo tempo, 
conjuntiva e endotelial. A proliferagdo conjuntiva, acomete 
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péssa difusamente a intima. Acontece, todavia, que esse espessa- 
mento nao se faz de uma maneira regular. Em certas zonas, com 
efeito, a proliferacdo conetiva é intensa, determinando a forma- 
cao duma eminéncia circunscrita, crescendo para a luz do vaso; 
ela se Caracterisa, por outro lado, por grossos feixes colagenos, on- 
dulados, geralmente dirigidos no sentido longitudinal, paralela- 
mente entre si; néste ou naquele ponto, uma ou outra vez, eles 
se dispdem desordenadamente, ora orientando-se para f6ra, ora 
para dentro. 

A proliferagao endotelial se processa nas areas em que 0 
espessamento da intima é mais pronunciado. As celulas endote- 
liais, ai, poderao ser mais avantajadas e dispostas em varias ca- 
madas. Nos pontos de maior espessamento, em virtude de fendé- 
menos de retragao, consequentes 4 artificios de técnica, 0 conetivo 
proliferado toma um aspéto sinuoso, no que é acompanhado pelo 
endotélio, observando-se, no conjunto, uma forma ondulada da 
intima. Nas zonas em que o conetivo proliferado se encaminha 
para fora, nota-se uma destruicao da lamina elastica interna e in- 
vasio da camada média. Nesta ultima area, observam-se nume- 
rosos espagos vasios, de grandes e pequenas dimensées. Estes ul- 
timos, correspondem a vactiolos, onde se acumula gordura. Quan- 
to aos grandes vactiolos, onde se acumula gordura. Quanto aos 
grandes vacuolos, os processos tendentes 4 sua identificacao, ain- 
da sao improficuos. Giraldi, um dos estudidsos do assunto, pen- 
sa que, talvez, sejam devidos a um exsudato fluido, no qual, as 
tentativas de demonstracdo de fibrina, nado foram coroadas de 
éxito. 

As celulas inflamatorias ai verificadas, sAo do tipo de linfo- 
citos e celulas endotelioides, as quais, infiltram difusamente essa 
tinica. Estes elementos celulares inflamatorios, se-bem-que en- 
contrados distribuidos em toda a camada intima, s4o mais nume- 
rosos nos pontos de proliferagdo conjuntiva mais intensa, consti- 
tuindo os nédulos ou areas, anteriormente assinalados. Nestas 
areas espessadas, predominam os elementos do tipo linfocitico, com 
todas as carateristicas morfoldgicas que lhe sao peculiares. Na 
periferia dessas formagdes, e, 4 medida que se avanca para as 
iegides mais proximas, vése a proliferacdo mais abundante des- 
sas Celulas endotelioides. Esses elementos se distinguem de outros, 
por serem de conformacao arredondada, grandes, apresentando um 
nucleo vesiculoso. Nessas ultimas regides os elementos linfoides 
s40 mais escassos, chegando mesmo, em certos pontos, a desa- 
parecer. As celulas, em uma ou outra zona ou area, se dispdem 
em fileiras entre os feixes colagenos, assemelhando-se 4 orien- 
tagao em “palissada”, descrita por Mac-Callum, no endocardio au- 
ticular, e, por Pappenheimer e Von Glahn, na adrta. Isso é devido 
4 sua especial disposigdo nos intersticios dos feixes colagenos. E’ 
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um aspeto morfolégico, raramente encontradico, nos cértes, e, sem 
nenhuma duvida, consequente ao cardter proprio da regiao. As 
celulas linfoides, apresentam, muitas vezes, sinais de degeneracao. 
Pappenheimer e Von Glahn, descrevem em alguns pontos da 
intima, a presenca de densos actimulos celulares, nitidamente de- 
limitados. Nesses pontos, predominam os elementos linfocitarios, 
alguns em varios estadios degenerativos. Acompanham os linfo- 


Lesdo focal typica da media. 
Mostra um vaso cem lymphocitos e poucas cellulas epithelioides. 
(Giraldi). 


citos, escassa quantidade de celulas endoteliais. No centro, exis- 
tem espacos claros, bem nitidos. Na periferia, numerosas celulas 
fusiférmes que, originando do revestimento endotelial dos va- 
sos, se encaminham para essa zona, contorneando-a, porem, sem 
atingil-a. Entre os elementos celulares, verifica-se, ainda, a pre- 
sen¢a de algumas plasmacelulas. Esse exsudato, sugere ao espi- 
rito, tratar-se duma reacao inflamatoria, de natureza sub-aguda. 

As lesdes da camada média, se fazem, principalmente, na sua 
metade interna, e se observam, mormente, nas zonas onde a inti- 
ma se apresenta mais espessada. Vemos, entdo, ai, que, através 
duma solucado de continuidade da lamina elastica interna, o teci- 
do conjuntivo proliferado da intima se tine a um tecido conjun- 
tivo de proliferagao, desenvolvido das celulas musculares desta Ca- 
nada, com consequente afrouxamento e destrui¢ado destas tiltimas. 


Fig. 1 
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Nessas regides, constituidas de celulas musculares, ainda bem con- 
servadas, vém-se, tambem, outros elementos celulares, pouco ni- 
tidos e de nucleos menores; existem, ainda, celulas finas e atro- 
fiadas, como se estivessem comprimidas, ou, entao, jazem espar- 
sos, fragmentos celulares e nucleos, em todo o conetivo proli- 
ferado. Naturalmente, quanto maior for a destruicao das celulas, 
menor sera o numero de ntcleo observado nessa regiao. Assim, 


Invasio da média pelo vaso e for 
(Giraldi). 


tncontram-se em certos pontos em que o processo é bastante adian- 
tado, areas, nas quais, nao mais se pode delimitar a tunica intima 
da camada média. Pelo contrario, nesses mesmos pontos, dife- 
rencia-se nitidamente, a metade interna assim alterada, da meta- 
de externa da média, que apresenta a sua estrutura conservada. 
No tergo externo da média, notam-se pequenas areas focais, 
de forma oval, onde nao mais existem, integros, os elementos mus- 
culares e elasticos; outras vezes, esses focos séo alongados, em 
torma de estrias, constituidos essencialmente, nos estadios mais 
Precoces, por um pequeno vaso sanguineo, rodeado por um certo 
fumero de celulas epitelioides, arredondadas. Esses focos se dis- 
poem circularmente ao redor do vaso. Num estadio ulterior, nessa 
zona, proliféra um tecido conetivo, acompanhado de uma prolife- 
racao de ‘llinfocitos, celulas epiteloides, elementos estes, situados, 
Principalmente, ao redor do vaso, e, em numero variavel, predo- 
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minando, ora um, ora outro desses tipos celulares. Na periferia, 
0 tecido conjuntivo proliferado se insinia entre os elementos mus- 
culares e elasticos, perdendo-se, insensivelmente, no estroma in- 
tersticial do mesmo. Em um estadio mais adiantado, vé-se, ape- 
nas, um conetivo, caracterisando uma formacao cicatricial. O va- 
SO que constitie o centro desse nédulo, apresenta, muitas vezes, 
uma proliferagao endotelial, tal qual a aparéncia duma endar- 
terite obliterante. 


Mostra uma faixa elastica 4 esquerda da placa da intima, assim 
como, em zonas, lesées da media. (Orceina). 
(Giraldi). 


O aspéto desses nédulos, corresponde ao do quadro histo- 
légico descrito por Coombs, como caracteristicos dos nédulos sub- 
miliares, da miocardite reumatismal. Essas lesdes, em geral, 
ocupam o terco externo, nao ultrapassando esta parte. 

Para o lado da adventicia, nota-se um grande espessamento, 
ja verificado macrascopicamente. Este espessamento é caracteri- 
sado, especialmente, por uma proliferagdo conjuntiva, colagena, 
associada a uma proliferacao dos vasos. A proliferacéo conjunti- 
va, € difusa, e mais ou menos pronunciada. Os vasos proliferados 
estao situados na parte mais interna da camada da tunica, pro- 
-ximo 4 camada media. Uma infiltragao celular, formada por lin- 
focitos e celulas epitelioides, se dispde difusamente. Entretanto, 
esses elementos s4o0 mais abundantes ao redor dos vasos prolife- 
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rados, constituindo verdadeiramente manguitos, mais ou menos 
densos. Cortes seriados, demonstram que esses vasos, envolvidos 
pelo manguito celular, penetram na camara media, formando pe- 
quenos focos de destruicao, ja relatados anteriormente. 

Os preparados corados pela orceina demonstram: 

1.°) Na intima. — Uma proliferacao de fibrilas elasticas, 
sob a forma duma faixa, ocupando o terco medio da mesma. Essa 
faixa desaparece nos pontos em que a proliferacao conjuntiva se 
transforma nas placas salientes, ja referidas; uma pequena quan- 
tidade de fibrilas elasticas proliferadas, é observada, ainda, logo 
abaixo do endotelio; outras vezes, a proliferagao elastica ,¢ em 
geral, pouco evidente, ou mesmo inexistente; a lamina elastica in- 
terna, apresenta-se, ora intacta, ora desdobrada ou mesmo torci- 
tia; ela se dilacera, justamente nos pontos em que 0 conetivo pro- 
liferado se liga ao tecido da camada media. 

2.°) Na camada media. — Mormente na sua metade inter- 
na, 0 tecido elastico é menos evidente, mais irregular, nos pontos 
em que a proliferagdo conjuntiva, mais intensa, 6 acompanhada 
de processos destrutivos, das estruturas elastico-musculares. No 
terco externo, da média, as areas ocupadas pelas lesdes ja des- 
critas, mostram auséncia absoluta de tecido elastico. 

3.°) Numerosas fibras elasticas s4o vistas na zona limitro- 
fe, entre a média e a adventicia. 

Os cortes corados pelo Sudan e Escarlate R, evidenciam pe- 
quenas gotas de gordura, disseminadas pela intima. Na parte li- 
mitrofe desta tiltima com a camada média, ha acumulos de gor- 
dura mais evidentes; em muitos pontos, pela confluéncia de goti- 
culas de gordura, existem grandes massas dessa substancia. Al- 
gumas celulas musculares, assim um inicio de esteatose das 


mesmas. 


* 


* * 


Como acabamos de vér, estudando a histo-patologia da pa- 
rede arterial (artéria aérta), nos casos de reumatismo articular 
agudo, as lesdes especificas se verificam em todas as suas ttinicas. 

As alteracdes histologicas da camada intima, segundo estima- 
tivas de Klotz, s4o consideradas de carater reacionario, vicarian- 
te, 4s lesdes da camada média. Entretanto, Giraldi, Von Glahn 
e Pappenheimer, opinam que os fenomenos que se passam para 
© lado da intima, sdo indiscutivelmente de carater inflamatério, 
consequentes, em ultima andalise, ao ataque dessa ttinica, pelos 
germens trazidos pela corrente circulatoria. Ter-se-ia, dessa ma- 
neira, entao, uma verdadeira endarterite aguda. Associado ao pro- 
cesso inflamatériod a intima, Giraldi, ainda admite uma reacdo hi- 
perplasica vicariante, de tipo conjuntivo-elastico. A proliferacado 
clastica, seria caracterisada, segundo o seu parecer, pela presen- 
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¢a da faixa de laminas elasticas, ja descrita linhas atras, e que 
ocupa grande parte da zona media da intima, entao espessada. 
Essa proliferacgdo elastica, como ja temos referido, se evidencia ni- 
tidamente nos cortes tratados pela orceina. 

Por outra parte, as alteracdes mérbidas da metade externa 
da camada média, s4o interpretadas como fendmenos francamente 
regressivos, em virtude das modificacdes estruturais da intima, ao 
lado da ma nutricao das referidas zonas. Essa hiponutricao, seria, 
entao, caracterisada por fendmenos de esteatése, que se tornam 
intensos e facilmente entrevistos nesses pontos. Finalmente, os 
processos inflamatorios observados para o lado da advertencia e 
terco externo da média, reproduziriam, corretamente, focos infla- 
matorios peri-vasais, verdadeiramente reacionais 4 infeccao inva- 
sora. E’ verdade que o aspéto morfolégico dessa reacao inflama- 
toria, nao se traduz, tipicamente, pelos chamados “nédulos reu- 
matismais de Aschoff”, — encontrados principalmente no mio 
e endocérdio, — mas, ele apresenta, no seu conjunto, uma dispo- 
sicéo tal, que mantem com aqueles mais de um ponto de afi- 
nidade. 

* 
* 


De posse desses conhecimentos anatomo-patolégicos, n4o se- 
ra dificil compreender, nem interpretar, a formagao do aneurisma 
de origem reumatismal, na vigéncia da molestia de Bouillaud. Com 
efeito, esta ultima infeccao determina, para o lado das artérias, le- 
sdes tais, que, preenchem todas as condigdes e requisitos neces- 
sarios para o possivel desenvolvimento e formacaéo dum aneuris- 
ma, requisitos esses j4 mencionados na parte relativa 4 patogenia 
dos aneurismas. 


OBSERVACOES NACIONAIS 


Néste penultimo capitulo faremos, ao lado de algumas con- 
sideragdes estrictamente necessarias, um ligeiro resumo de duas 
observacées clinicas sobre aneurismas reumatismais, as unicas ve- 
rificagdes desse genero constantes dos arquivos médicos de pais. 

A primeira delas, refere-se a um aneurisma desenvolvido na 
créssa da aérta, de uma creanca do sexo masculino, de 15 anos 
de edade, descrita pela palavra douta e elegante do ilustrado Prof. 
Rubido Meira, na sua clinica médica, editada em 1916. O outro 
caso clinico diz respeito a um aneurisma da artéria cubital direi- 
ta, que se desenvolveu na vigéncia dum surto de reumatismo po- 
liarticular agudo, numa doente, adulta, com 26 anos de idade, 
observacgdo essa, que, em Fevereiro de 1933, apresentamos 4 
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seccao de medicina da “Associacao Paulista de Medicina” e pu- 
blicada, mais tarde, na revista oficial da mesma sociedade cien- 
tifica. 

Vejamos, primeiramente, 0 resumo do achado clinico do Pro- 
fessor nacional, descrito sob o nome de “Um caso de Aneurisma 
da Adérta, de origem Reumatismal”. 


OBSERVACAO DO PROF. RUBIAO MEIRA 


“|. R., brasileiro, filho de pais portuguezes, branco, de 15 anos de 
idade, solteiro, residente em S. Paulo. E’ empregado no negocio do pai, 
a quem ajuda. 


Antecedentes hereditarios. — O pai é homem robusto, musculoso 
e gordo, mas sofre de reumatismo, que ultimamente o tem abandonado. 
Mai epileptica, com grandes ataques que se reproduzem de distancia em 
distancia. Tem 11 irmZos, sendo todos sadios, 4 excecéo duma irma que 
é doente e muita fraca, para a qual tenho receitado emulsdo de Scott. 


Antecedentes mérbidos. — Sofreu reumatismo articular agudo na ida- 
de de 3 anos, com ataques aos joelhos e cotovelo, acompanhado de acesso 
reumatismal da sua classica sintomatologia. Desta idade, em diante, tem 
sido varias vezes acometido do insulto reumatico, que nunca o abando- 
nou totalmente. 

Tem sido tratado nestes ultimos anos pelo nosso colega Dr. José 
Luiz Guimaraes que foi quem me trouxe o dente. Teve sarampao em 
crianca. 

Historia pregressa da afecgdo atual. — Ha cerca de 3 anos, quando 
sob a influéncia de forte crise do reumatismo, comecou a sentir-se dispnei- 
co com palpitagdes cardiacas e batimentos arteriais violentos, tudo isso 
acompanhado de fortes dores na regiao precordial. 


Esse estado se caracterisava mais ainda pela impossibilidade de con- 
ciliar o sOno. Em 1916, num identico momento, em que o reumatismo o 
tolhia de dores, os drs. Julio Xavier e José Luiz Guimaraes perceberam 
0 desenvolvimento de um tumor pulsatil, que se sente acima da furcula 
do esterno e constataram pela ausculta a existencia de sopro no foco 
aortico, 0 que os levou a firmar o diagnostico de aneurisma adrtico, em- 
bora a pouca idade do paciente. 


Estado atual. — O doente € magro, mas tem excelente aspecto e 
quem o vé vestido nao é capaz de supor que traz tao séria afeccao. E’ 
corado, vivo e inteligente e dotado de agilidade, que se sup6e incompa- 
tivel com o seu estado de satide. Houve tempo até, quando nao estava 
sob meus cuidados medicos, em que se entregava ao uso do jogo de 
futebol, que, com todos sabem, necessita de grande esforg¢o e provoca 
quasi sempre cansaco consideravel. Mas, nessas ocasides a dispnéia se 
apresenta e as noites ele as passa com insonia e dores no peito e costas. 
A ascengéo da escada ja o fatiga nestes ultimos tempos, como tenho fre- 
quentemente observado. Tem apetite, nado tem tosse, nem suores nem na- 
da que indique afeccéo pulmonar, como se poderia supor diante de sua 
Magreza e dispnéia. Tem a altura de 1 metro e 55 centimetros e pesa 45 
guilos e 500 gramas, vestido com paleté e colete. 


Exame objetivo. — Aparelho circulatorio. — A inspeccéo da zona 
anterior do torax e pescoco verifica desde logo, mesmo ao espirito menos 
indagador, a existencia de batimentos arteriais muito acentuados, em am- 


652 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


bos os lados. de abaixamento e desvio para fora do “ictus cordis”, pois 
que se acha entdo entre a linha mamilar e a axilar anterior e no 6.° espaco 
intercostal, e a presen¢a de um tumor do tamanho de um ovo de galinha, 
pulsatil, acima da furcula esternal e bem saliente entre os dois feixes es- 
ternais dos musculos esterno-cleido-mastoideus. O fato desse tumor sa- 
lientar-se, acima da furcula do esterno é indicativo de que a séde do aneu- 
risma ocupa a parte supero-convexo do arco aortico. A aplicacio da 
mao na area precordial nada aprecia de anomalo, sentindo apenas a for- 
te impulsdo com que é projetada contra as costelas a ponta do coracdo, 
que se acha desviada da sua séde normal, indicando grande hipertrofia 
do ventriculo esquerdo. Mas, quem aplicar sobre o tumor pulsatil as ex- 
tremidades digitais percebe claramente manifesta que serve para exemplo 
classico, a alunos e medicos que nunca a tenham apreciado a existencia 
do “thrill” — dessa sensacéo que se compara habitualmente a um fremito 
vibratorio, como si miriades de graos de chumbo se agitassem sob os 
dedos do bservador e fossem levados por uma corrente impetuosa. E’ 
caracteristico esse fenomeno da existencia do aneurisma, e na frase de 
Belmont (13) é “um fenomeno de auscultacao percebido pelo tacto”. Esse 
“thrill” é constante, nao se modifica com a respiragdo, nem com 0 es- 
forco que o doente emprega. Nota-se a expansao do tumor perfeitamente 
nitida, indicando a sua intima relag4o com a corrente sanguinea, de que 
o fato do “thrill” ja denuncia. A percuss4o no caso nao tem o mesmo va- 
lor que naqueles em que a afeccdo é latente, em que nao ha batimen- 
tos, nem existe tumor apreciavel a vista e perceptivel 4 palpacado. Mas, 
denota em J. R. a existencia da massicez na zona pré-aortica, alem da 
que se observa percutindo tumor pulsatil. Posteriormente a percussdo foi 
negativa, mesmo porque ela da resultado nos casos de aneurismas da 
aérta toracica descendente, se denunciando por zona de massicez, que 
chega, 4s vezes, a se confundir com a néta que se obtem quando existe 
pleuris com derrame — fato de que dao noticia Potain e Huchard. 

A auscultagao percebe no foco mitral a existencia dos dois ruidos 
cardiacos normais, senéo um pouco mais fortes que quando o individuo é 
sao. Nada no foco pulmonar. Mas, no foco aoértico percebe-se a existencia 
de dois sopros — um sistélico, rude, aneurismal, pois que nasce sobre 
o tumor — e 0 outro diastélico, francamente diastdlico, que substitue to- 
talmente a segunda bulha, apiculado e se propagando para o apendice 
xifoide, onde se ouve bem claro. Esse segundo sopro é inricativo de insu- 
ficiéncia adrtica concomitante, enunciativo de que a lesdo antes de atingir 
a endarteria se iniciou no endocardio. De sorte que esse doente tem lesao 
arterial, que no caso é a mais importante pelo seu desenvolvimento pro- 
gressivo, e lesao cardiaca, incompetencia da valvula aortica. 


Pulso. — Pulsos iguais em tenséo e em tempo. Nao ha retardamento 
no pulso esquerdo sobre o direito, coexiste nos dois tercos de casos. A 
tensao arterial é igual a 16, apreciada pelo esfigmomametro de Potain; 
nao a tirei com tonometro de Gartner por nao o possuir; 77 pulsacdes 
por minuto; pulso cheio, dando a principio a sensagaéo do de Corrigan, 
caracteristico da insuficiencia adrtica. O tragado porem, nds demonstra 
que ele nado é assim — como se pode ver nos que aqui estao, mas onde 
se nota o gancho proprio do pulso da insuficiencia valvular. 


Exame radioscopico e radiografia. — No gabinete do Hospital de 
Santa Catharina, de raios X, o Dr. Walter Seng, fez, em minha presen- 
¢a, O exame radioscopico, notando-se perfeitamente o volume do saco nos 
seus dois movimentos de sistole e diastole. Nota-se entaéo que o vaso se 
acha ampliado de calibre na zona supero-convexa do arco aortico, e um 
tanto na adrta ascendente. 


- 
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A radiografia oan ver perfeitamente 0 que o exame cli*nico apurou. 
Infelizmente, nao é possivel apresentar as placas fotograficas, que nao 
sairam muito nitidas. 

O doente nada apresenta nos outros aparelhos, nao tem compressao 
da traqueia nem do esofago, nem dos nervos recorrentes, nem do sim- 
patico. Nao tem mesmo sintomas de compressdo. A sua urina, que é abun- 
dante, citrina, limpida, nao tem albumina nem assucar. Perde 18 gramas 
de ureia. 


Aqui esta, em sua minucia, a observagdo desse doente, que 
continua a gozar as venturas e desventuras da vida, no meio de 
sua iluséo. Ela demonstra que nem mesmo as Creangas sao pou- 
padas pelas terriveis enfermidades, que escolhem os adultos para 
0 seu acometimento e que, por assim dizer nao ha idades para 
imunizar, mas individuos para sofrer”. 

A observaga4o do méstre nacional que acabamos de reprodu- 
zir, literalmente, esta delineada no final do seu momentoso tra- 
balho. Na primeira parte, entretanto, o Prof. Meira faz conside- 
ragdes interessantissimas, nado sé sob o ponto de vista da etio- 
logia das infecgdes como causa de aneurismas, como, tambem, 
em relagao as estatisticas dos diversos autores, que salientam as 
diferentes idades, em que esses tumores vasculares s4o0 mais en- 
contradi¢gos. 

Alguns desses comentarios mais importantes, sdo dignos de 
ser reproduzidos. 

Tratando de elucidar convenientemente a etiologia do tumor 
aneurismatico do seu paciente, assim comenta o ilustre catedrati- 
co da Faculdade de Medicina S. Paulo: “Do meu doente indaguei, 
com cuidado, da existencia do mal hunteriano. Nao encontrei, po- 
rem, um s6 estigma que o denunciasse. Nao houve a precedencia 
do cancro, (e a idade nao serve aqui para objecdo 4 procura da 
causa, pois ja o encontrei nitidamente desenhado e seguido dos 
classicos acidentes secundarios em um menino de 13 anos) nem 
se verificou a existencia dos estigmas do periodo inflamatorio ou 
virulento da sifilis, que € o segundo. Nunca sentiu dores osseas, 
nunca apresentou roseolas, nem cefaleia, nem outras manifesta- 
cdes comuns entre nés, como seja mas placas mucosas da lingua 
e da faringe. Nao tem ganglios hipertrofiados, tanto inguinais co- 
mo maxilares, sub-occipitais e axilares. Manda, porem, a verdade 
que se diga que nele encontrei um ganglio epitrocleano bem desen- 
volvido no brago direito. E’ o unico sinal que guardar podia da 
Sifilis adquirida e sinal a que os autores todos ligam grande va- 
lor. Entretanto, néo se pode dar-lhe o valor patognomonico, pois 
nao € a primeira vez que o encontro em caso onde a infecgao nao 
existiu. E, a esse respeito, acredito, a opiniao aceita pelos clinicos 
deve ser a mesma; assim como a sua ausencia nao infirma um 
diagnéstico deve ser a mesma; assim como a sua ausencia nao 
infirma um diagndéstico preciso de sifilis, a existencia dele nao 
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taz o espirito do clinico afastar outras hipdteses para s6 aceitar 
essa. Nao tem os caracteres da sifilis hereditaria, nem 0 exame 
a encontrou em seu pais. O seu progenitor é sadio, apenas reu- 
matico. Nao acusa antecedentes sifiliticos, nem apresenta estigmas 
indicativos de que a infeccao por ele tivesse passado. A mii é, 
porem, epileptica. Sofre do grande mal. tendo ataques repetidas 
vezes; nao foi, entretanto, acometida pelo mal que Hunter assi- 
nalou em linhas tao firmes e tao claras. Mas, a origem do aneu- 
visma do doente é, pelo menos me parece, demasiado clara. E’ de 
origem puramente reumatismal, provocado pelo reumatismo arti- 
cular agudo, que o originou e o fez desenvolver”. 

E, mais adiante, apds ter citado a opiniado vantajosa de Re- 
non, que descreveu tambem um caso clinico, semelhante ao seu, 0 
autor nacional assim termina os seus comentarios: “Ora, deante 
a estatistica e a linguagem de Renon e perante a ausencia de si- 
nais de sifilis propria ou hereditaria apresentados pelo meu doen- 
te e em frente a ury caso classico, caracteristico de reumatismo 
articular agudo, que ha longos anos e de modo tenaz vem ator- 
mentando o paciente, em crises dolorosas e duradoras, nao exitei 
em atribuir a ele a enorme dilatagdéo da grande artéria, que ha 
trés anos aproximadamente apareceu. Desde a idade de trés anos, 
sofre 0 paciente desses ataques de reumatismo, que lhe inibem 
Os movimentos articulares e o prostram no leito. A sua historia 
clinica traz logo a confirmagao dessa hipdtese — que, acredito ¢ 
& expressao da verdade. Como se vé, dessas consideracgdes que 
taco, 0 caso deve ser arquivado; tudo nele é digno de estudo. Tam- 
bem, nao o tenho poupado ao exame de outros colegas e dos es- 
tudantes de medicina que frequentam a Santa Casa em feérias, e 
onde mandei o cliente para ser apresentado e examinado por 
todos”. 


NOSSA OBSERVACAO 


No dia 20 de Fevereiro de 1933, apresentamos 4 seccao de 
medicina da Associagao Paulista de Medicina, 0 seguinte caso 
clinico, que vai transcrito na integra: 


“Na tarde de 14 de outubro do ano p. passado a doente, cuja obser- 
vacao ora aqui divulgamos, era introduzida na sala de consultas do ser- 
vig¢o do Dr. Eduardo Monteiro, na Policlinica da rua do Carmo. A indaga- 
cao propedéutica meticulosa a que a consulente se submeteu docilmente, 
revelou, a par de alguns dados destituidos de interésse, um tumor fusi- 
forme, pulsatil e expansivo, no terco supero-interno do ante-braco direito. 
notavel: — a pesquiricéo sistemadtica do elemento etioldgico désse 
tumor aneurismatico evidenciou, como veremos daqui a um instante, tao 
somente um surto de reumatismo poliarticular agudo febril. 


Tratando-se de um fato altamente instrutivo e interessante, digno de 
cstudo pela sua extrema raridade na literatura médica, trazemmo-lo ao 
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conhecimento dos colegas que pelo assunto se interesserem, com as mi- 
nlicias e aS Carateristicas que éle apresenta. 

Vejamos, em primeiro lugar, a observagéo do caso, deixando para 
tempo oportuno os comentarios que 0 mesmo reclama. 


Trata-se de uma senhora, S. G., casada, com 26 anos de idade, bran- 
ca, brasileira. Interrogada sdbre seus comemorativos familiares e pes- 
soais, refere que seus pais sao vivos e gozam de bda satide. Apenas, sua 
mai é reumatica. Dos 8 irmaos que possue, nenhum é doentio. Sofreu na 
sua infancia, aos 5 anos de idade, 0 sarampo e logo depois a coqueluche. 
Recorda-se de um episddio que lhe ocorreu quando tinha 7 anos, fato 
que a impressionou sobremaneira. Quando brincava com outras criangas 
da sua idade, em certo dia, foi inesperadamente perseguida, em plena via 
publica, por varios cais da visinhanca, conseguindo, entretanto, fugir a 
essa agressao, sem outro qualquer incidente afora um grande abalo mo- 
ral. Com efeito, na ocasiao désse acontecimento, sentiu violentos tremores 
por todo o corpo, palpitagdes intensas e angtistia penosa. Esses feno- 
menos ela os teve mais algumas vezes, durante longos méses, sempre que 
do caso se lembrava. Em todo ésse longo tempo, seu carater se modificou 
inteiramente. Se antes era alegre e possuia uma vivacidade propria da in- 
fancia, tornou-se, apds aquele episddio, triste, pensativa, quasi apatica. 
Esse estado de coisas se prolongou por mais alguns méses. depois dos 
auais ela readquiriu a pouco e pouco a sua primitiva personalidade. 

Até aos 16 anos, nenhuma enfermidade refere digna de registro. A 
essé tempo sofreu um primeiro ataque de reumatismo. Os joelhos e torno- 
zelos acometidos pela moléstia edemaciaram-se enodrmemente, sobrevindo 
jebre subita e profusos suores. Por dois méses a fio, sempre doente e 
assistida por um profissional, ela guardou obrigatoriamente o 'eito. 

A sua moléstia atual teve inicio ha 5 méses. Contraiu nessa data a 
gripe (teve tosse e febre com intensa expectoracao, durante 30 dias). Logo 
<pos sobreveiu novamente o reumatismo articular. Esse novo surto reu- 
matico, mais pertinaz e violento que o anterior, afetou-lhe primeiramente 
ambas as articulagdes dos cotovelos e dos punhos, passando, em seguida 
aos joelhos e tornozelos. Edemaciadas, extremamente dolorosas, essas re- 
gides, em particular as dos membros inferiores, causavam-lhe penoso so- 
frimento, impossibilitando-lhe completamente a marcha. Ha 3 méses, apro- 
ximadamente, na vigéncia da moléstia, notou que se intensificavam as 
Gores da articulagdao do ante-braco direito, déres que se irradiavam por 
toda a face anterior dessa regiao. Verificou, mais, 0 aparecimentc dum 
pequeno tumor no terco superior da regiao cubital, a principio apenas pal- 
pavel, mas que rapidamente cresceu de tamanho, de maneira notavel, atin- 
gindo em 10 ou 15 dias a grandeza e o volume atuais, isto é, 0 tamanho 
de um ovo de galinha. Sente formigamentos constantes na mfo e nos 
dedos respectivos désse lado, tendo a impressdo, toda especial, de ligeiro 
embotamento do tato. 

_Eis focalizado, com relativa minticia, tudo o que de verdadeiro e de 
Positivo se retém da narrativa da nossa paciente. 

Exame objetivo. — Uma inspecéo geral mesmo perfuntdéria, deixa 
Cntrever desde logo que a doente em apreco vem, ha muito, sendo casti- 
gada por moléstia avassaladora e rebelde. Facies algo emagrecida, deno- 
tando grande sofrimento, deixa bem saliente a protuberancia dos mala- 
res, O que contrasta com a reentrancia das bochecas, de ambos os lados. 
Completa 0 conjunto fisionémico o brilho insélito dos olhos e © afilamento 
Pronunciado do nariz. Térax, de tipo hiposténico, mostra nitidamente, em 
toda a sua altura, em ambas as paredes laterais, as superficies escavadas 
dos respetivos intercostos. 

_ Um exame acurado para o lado dos membros inferiores colhe os se- 
guintes dados: um aumento de volume da articulacéo do joelho esquerdo, 
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comprovando-se aqui, em relac4o 4 articulagdo homdloga do lado oposto, 
um valor mais acentuado; indicando a presenga de liquido no anterior da 
articulagdéo, tacteio descobre o fenédmeno do choque da rétula. Os tor- 
nozelos, por igual, mostram-se edemaciados e extremamente dolordsos 4 
ressao. 
Para o lado dos membros superiores, chama a atencdo, antes de tudo, 
no ante-braco direito, um tumor fusiforme e pulsatil, cuja expansibilidade 
se verifica facilmente pela “prova de Concato” ou “sinal das bandeirolas”. 
Esse tumor pulsatil e fusiforme, do tamanho de ovo de gaiinha, nasce 
no terco superior da regiao cubital e invade, acompanhando o trajeto da 
artéria regional, o meio do ante-braco, sendo de 6 a 7 centimetros o seu 
maior didmetro. 


APARELHO CARDIO-VASCULAR 


Coragdo e adrta. — A investigacaéo atenta da area cardiaca, deixa 
ver a sede anémala do “ictus”, que bate entre as linhas mamilar e axilar, 
ac nivel do 6.° intercosto. Com a mao espalmada s6ébre a drea precor- 
dial, sente-se a violéncia do choque da ponta, indicando a grande hiper- 
trofia do ventriculo esquerdo. 

A ausculta percebe, além da manifesta taquicardia e da batida vio- 
lenta da ponta do coracéo contra o cuvido do observador, um sopro dias- 
tdlico no foco adrtico, de timbre doce e aspirativo, e cuja propagacao 
se acompanha facilmente até o apendice xifdide, onde éle é bem audivel. 
No foco pulmonar, ouvem-se distintamente as duas bulhas cardiacas, desa- 
companhadas de quaisquer ruidos adventicios. 

A aorta nao esta aumentada de volume, e a percussao demonstra 


que ela se conserva dentro dos limites esternais. Além disso, nao é palpa- 
vel ao nivel da furcula pelo dedo explorador. 


Pulsos. — As artérias radiais, sem apresentarem deformacées ao tacto, 
batem, sincr6nicamente, 180 vezes por minuto. O pulso é cheio, caracte- 
ristico do de Corrigan. 

O mesmo nao acontece com os pulsos cubitais. Estes diferem um do 
outro no que toca a intensidade. O pulso cubitavel direito, logo abaixo 
do aneurisma, é nitidamente mais fraco que 0 homdlogo esquerdo. 

A tensado arterial, tomada com o aparelho de Vaquez-l.aubry, marca 
12 para a maxima e 4 para a minima, nos dois bracos. 


* 
* 


Convem advertir que, na ocasiao do exame, o termometro mercava 
as temperaturas de 37 graus axilar e 38,4 bucal. 

O exame clinico dos outros diversos aparelhos, foi inteiramente ne- 
gativo. 

Assinalem-se a seguir, 0s exames de laboratorio, praticados na nossa 
paciente: 


1.°) — Wossermann — negativo; : 

2.°) —- Hemocultura para “estreptoccocus viridans” (gentilmente fei- 
ta pelo Dr. Carvalho Lima) — negativa; 

3.°) — Urina: (~—) 

Quantidade — 700 c. c. 

Densidade — 1035 

Albumina — tracos acentuados 

Ureia nas 24 horas, 24,0 
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Cloretos nas 24 horas, — 2,82. 


Sedimento: numerosas celulas epiteliais das ultimas vias, raros leuco- 
citos, grande numero de cristais de oxalato de calcio e numerosos fila- 
mentos de muco. (*). 


DIAGNOSTICO E COMENTARIOS 


A analise criteriosa de tudo quanto atras ficou assinalado so- 
bre 0 caso presente, nds conduz ao seguinte raciocinio. cujos ali- 
cerces se apoiam, de um lado sobre os dados anamnésticos, do 
vutro, sobre a sintomatologia e as pesquisas de laboratorio: 

a) Conforme ficou apurado, a consulente sofreu, ha 10 
anos passados, um surto de reumatismo poliarticular agudo, que 
2 prostrou impiedosamente no leito, por espaco de dois longos me- 
ses, com fébre alta e continua, com edemacia e déres articulares 
nos joelhos e tornoselos; 


b) Ha cinco méses, apds se ter livrado de uma gripe obsti- 
nada e duradoura, foi a mesma doente acometida, pela vez segun- 
da, de um novo ataque de reumatismo poliarticular agudo febril, 
cuja pertinacia e rebeldia 4s medicacgdes terapeuticas sZ0 ainda 
atestadas pelo exame objetivo atual; 

c) No decurso déste ultimo estado mérbido, dois méses 
depois do inicio da molestia, a paciente viu surgir e desenvolver- 
se, no trajéto da artéria cubital e ao nivel do terco supero-interno 
do ante-braco direito, um tumor, no qual a observacdo clinica 
verificou todos os caracteristicos de um verdadeiro aneurisma; 

d) A indagagao propedeutica do aparelho cardio-vascular 
descobriu uma insuficiéncia aértica valvular, caracterisada por um 
sopro diastédlico, no foco adrtico, de timbre doce e aspirativo, cuja 
propagacao se fazia para a base do apendice xifoide e pela pres- 
s4o arterial diferencial elevada, representada pelo algarismo 8. Os 
pulsos cubitais, identicos no tocante ao tempo, diferiam, entre- 
tanto, no que diz respeito 4 tensao, sendo o do lado direito extre- 
mamente fraco, tomado logo abaixo do aneurisma; a adrta, como 
esclareceu a nota plessica, guarda seus limites normais; 

e) A reacdo de Wassermann no soro sanguineo foi negativa 
€ 0 exame da urina mostrou a presencga de tracos acentuados de 
albumina, sem outro qualquer elemento anormal digno de nota, 
parecendo que aquela substancia insdlita fosse devida 4 febre 
continua e elevada, que ha cinco méses a paciente vinha supor- 
tando; 

f) Em se tratando, de uma doente portadora de endocardite, 
Provavelmente de longa data, com uma nova infeccdo reumatis- 
mal em cena, foi reclamada a respetiva hemocultura, cuja negati- 


(*) Exame praticado antes da doente ser medicada. 
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vidade foi atestada pelo dr. Carvalho Lima, a quem, aproveitando 
a oportunidade, deixamos aqui expressos os nossos sinceros agra- 


decimentos. 
Diante déstes raciocinios que, pensamos, se apoiam em bases 


seguras e positivas, podemos formular o seguinte diagnostico: 
Reumatismo poliarticular agudo (causa), dando como efeitos: 
a) Mal de Corrigan; 
b) Aneurisma da artéria cubital; 
c) Nefrése albuminoide. 


* * 


Parecem-nos oportunas mais algumas consideragSes em iorno 
do aneurisma da artéria cubital, fato que, no momento, nos ccupa 
de preferencia a atencdo. Tudo fizemos para bem esclarecer ¢ elu- 
cidar a sua etiologia, e é a sequencia coordenada da serie de in- 
vestigacdes sobre ela, que pretendemos resumir neste capitulo, 
para o bom entendimento da questao. 

Antes de tudo, fique em tempo bem entendido que na his- 
toria da doente em apréco nao se desvenda um sé agente ineca- 
nico traumatico que pudesse, agindo sobre as paredes da referida 
artéria, ocasionar a lesdo de suas tunicas, engendrando a forma- 
¢a4o do aneurisma. 

Por outro lado, argumentos que se nds afiguram de valor, 
militam contra a possibilidade da intervengao do fator sifilis na 
génese do tumor. Com efeito, em primeiro logar, nao se encontra 
na enferma um sinal, pelo menos, que revele a infeccdo luctica. 
Ndo se percebem ganglios hipertrofiados, epitrocleanos ou cervi- 
cais, inguinais ou axilares. O seu arcabouco osseo é bem desen- 
volvido. O fenédmeno da esternalgia, pregoeiro encontradico no 
decurso da infeccdo luética, é sintoma cuja pesquisa o exame cli- 
nico nao revela. Nem se apuram as classicas roséolas ou papulas, 
e tampouco as placas mucosas do véu do paladar e da base da 
iingua, sinais relativamente comuns em nosso meio. O nariz é 
bem constituido, assim como as arcadas dentarias e a abébada pa- 
latina. A soro-reagdo de Wassermann, como frisamos, € negativa. 
Entre os membros da sua familia, conforme nossas investigacées, 
nao ha vestigios do mal sifilitico. Com efeito, seu marido é homem 
s40, nunca contraiu a sifilis e nele 0 exame semidtico, nésse sen- 
tido, confirma suas declaragdes. Os progenitores da enferma sao 
vivos e sadios. Dos seus oito irmaos, nenhum é doentio. A nossa 
curiosidade cientifica foi mais além. Examinamos seus dois filhos, 
um de trés e outro de cinco anos. Ambos sao robustos, corados ¢ 
vivos, sem apresentarem um so vestigio de lues hereditaria. 

Enfim, para externar com sinceridade a impress4o que do 
. caso tivemos diremos que, quanto mais se pesquisa um fator etio- 
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jogico idoneo para a génese do aneurisma da artéria cubital, tano 
mais se convence de que ele se originou e desenvolveu a custa 
do reumatismo poliarticular agudo. Foi essa entidade nesografi- 
ca que, no caso, afetou o endocardio e posteriormente atingiu a 
valvula adértica, lesando-a e tornando-a insuficiente. Foi, ainda, 
o reumatismo poliarticular agudo que num surto ulterior, mais 
intenso e mais rebelde, gerou o tumor aneurismatico da arteria 
cubital. 


* * 


Quem compulse, cuidadosamente, os tratados classicos de pa- 
tologia dos vasos e a escassa literatura sébre o assunto. vera 
que a eventualidade do aneurisma, no decurso do reumatismo po- 
liarticular agudo, € complicagao extremamente iara. Na verdade, 
entre todos os casos de aneurisma estudados e descritos nos tra- 
tados da especialidade, extremamente reduzida é a porcentagem 
dos que tiveram por séde a adrta, e cuja etiologia reumatismal, 
diante do testemunho incontestavel dos fatos, ficou inteira e defi- 
nitivamente comprovada. Vem a proposito lembrar aqui as seguin- 
tes observagdes, as poucas de que nos dao noticia diversos dos 
autores que se ocuparam da matéria: 

Os dois casos de Bureau, vindos a lume em 1897; 4 comu- 
nicagdo de Mery, em 1902; a de Zuber, em 1903; a de Renon, em 
1940; a de Comby, em 1906. Recordemos, ainda, mais recente- 
riente, os casos de Moizard e A. Babinsky, em 1908, o de Mac- 
Nalty, em 1910, e as famosas observacées de Zimmer, Hallé e 
Schreiber, todas elas divulgadas no ano de 1911. 

Entre convém nao esquecer a observacgdo notavel do 
Prof. Rubiéo Meira, publicada em 1916, e cujo texto magnifico 
vem reproduzido na sua Clinica medica. De acordo com o relato 
do Prof. Rubido Meira, a ectasia, no caso, tinha por séde a magna 
artéria, desde o inicio do vaso até o meio da créssa, carater esse 
proprio das les6es produzidas pelo reumatismo poliarticular agudo. 
Consoante a opinido de Vasquez, essa molestia apés ter interessa- 
do profunda e extensamente o endocardio, em particular nas pro- 
ximidades dos orificios valvulares, realiza um processo de peri- 
arterite, que conduz, ulteriormente 4 formacado do aneurisma. Isto, 
Na Crianca, onde a molestia é particularmerte grave, como no caso 
descrito e estudado pelo mestre nacional. 


Revendo nos “Archives des Maladies du Coeur” todas as 
cbservacgdes sébre aneurismas de origem reumatisma!, nao vimos, 
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até 1931, nenhuma referencia a artéria cubital, nem mesmo a outra 
qualquer artéria periférica. Todos os casos descritos e ali resu- 
midos sao relativos 4 grande artéria. 

A nossa comunica¢ao parece, assim, ser 0 primziro caso em 
que se demonstra que nem mesmo uma artéria de tipo muscular 
2 extremamente periférica, pode fugir 4 acao nefasta do reuma- 
tismo poliarticular agudo. 

Merecem, entretanto, mengao e registro as vantagens advin- 
das dessa localisagéo aneurismatica, por isso que a possibilidade 
de extirpacao do tumor é perfeitamente realizavel, em face das 
hdas condigdes circulatorias das artérias da regiao. 

Tenha-se presente que era das nossas cogitacdes terapeuticas 
a extracao cirlirgica da excrescéncia aneurismatica, evitando-se 
com essa mandbra, uma provavel complicagao ultericr, qual seja 
a rutira dramatica e acidental do aneurisma. 

Pronto e edificado o nosso plano clinico, tudo dependeria da 
ocasiao oportuna, representada, no caso. pela cessacao inteira ¢ 
completa do estado febril e agitado, e pela volta 4 normalidade 
das articulagdes, entaéo edemaciadas e extremamente dolorosas. 

Nessa expectativa, continuava a nossa paciente a fazer uso 
da medica¢ao prescrita, — salicilato de sodio em altas doses e o 
respetivo repouso no leito, — sempre em observagao quotidiana 
e atenta. Alguns dias assim decorreram, e @ nossa enferma via 
a pouco e pouco regredirem a cdemacia e as déres articulares, 
persistindo, todavia, o estado febril, cuja médi2 osci!lava sempre 
entre 37,5 e 38,8 graus. 

Entretanto, cinco ou seis dias apés, até este tiltimo tend- 
mieno rebelde decaia sensivelmente, diante da eficacia terapeutica 
ao salicilato de sodio. 

Estavam as coisas nesse pé, e tudo fazia supor, para dias 
muitos proximos, a regressdo “in tctum” désse suric. reumatico 
avassalador e duradouro, quando stbita e inesperadamente se 
dava o desfécho letal, ficando, dest’arte, prejudicada a verifica- 
¢ao histo-patolégica do tumor, como era nosso intento pratical-a, 
iogo que fosse possivel. Ser’ inutil acrescentaimos que 4 necrdopsia 
tambem se opuseram terminantemente, como e de esti!o, s escru- 
pulos e as reservas da familia da paciente. 


* 
* 


Finalisando este nosso despretencioso trabalho, cremos siN- 
ceramente haver demonstrado cabalmente a origem reumatismal 
dum aneurisma, que se desenvolveu na vigéncia dum surto de in- 
fecc4o reumatica, numa doente adulta, de 26 anos de idede. por- 

-¢adora duma insuficiéncia adrtica valvular, endocardica” 


we 


tou 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONCLUSOES 


De tudo que acabamos de expor, revolvendo o estudo dos 
aneurismas de origem reumatismal, parecem legitimas e impera- 
tivas as conclusdes seguintes: 

1.°) O reumatismo poliarticular agudo febril, constitue fa- 
ior etiol6gico verdadeiramente idoneo, na génese e furmacds dos 
aneurismas; 

2.°) Esse fato é devido 4 capacidade que tem a infeccdo 
reumatica de destruir profundamente as estruturas vasculares; 

3.°) Como vimos, realcando a histo-patolegia das arterites 
icumatismais, a moléstia de Bouillaud acomete sempre as trés tu- 
ncas arteriais; 

4.°) A observagao clinica tem demonstrado que, dentre os 
aneurismas verdadeiramente reumatismais, os que tem por séde 
a aérta ascendente, s4o mais encontradicos. 

5.°) O nosso caso clinico vem demonstrar, por outro lado, 
que, tambem, as artérias extremamerte periféricas de tipo mus- 
cular, estéo sujeitas as lesdes irreparaveis da intecgao reumatica. 


Enderego: Rua Gualachos, 11. 
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A loja cystica de Dufour na 
lithiase vesicular © 
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Dr. Joao N. von Sonnleithner 


Assistente do servico. 


Em 1925 appareceu em Paris uma these que marcou época 
na interpretagao da lithiase vesicular. Subscreveu-a Chiffre, sob 
a inspiragéo de Dufour, que, assim, lancava no grande mundo 
medica uma theoria explicativa da formagdo de certos calculos bi- 
liarios — os calculos multiplos facetados. Para esse autor, taes 
calculos se moldam em uma loja situada geralmente no cystico 
— as vezes no hepatico —, onde se da a deposicao do material 
precipitavel que a bile carreia. Uma vez cheia a loja, o calculo 
alli formado e que reproduz as dimensdes e orientacao das suas 
paredes, é expulso e cde na corrente biliaria, indo ter ou 4 -vesi- 
cula ou ao intestino, conforme o sentido da corrente no momento 
da expulsao. Com o tempo, a loja se vae dilatando e os calculos 
se tornam gradativamente maiores, de modo que de um determi- 
nado tempo em diante nado mais se projectam no choledoco, mas 
sd podem migrar para a vesicula, dadas as suas dimensdes. A 
expulsao Pode ser acompanhada de colicas, seja ainda na passa- 
gem através do choledoco, mediante a irritagao pelas arestas ou 
as difficuldades inherentes 4 exiguidade do conducto, seja mesmo 
ao transpor o pequeno trajecto do canal cystico, desde a loja até 
a vesicula, pelo tamponamento provisorio que provoca. 

Para Dufour, a constituigéo dessa loja, favorecida pela exis- 
tencia das cryptas glandulares, viria de uma alteracdo pathologica 
da parede do canal, dando formag¢4o diverticular, com o appare- 


Communicacgéo 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa de 
Paulo. 
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cimento de um tecido fibro-conjuntivo, que substituiria os ele- 
mentos nobres; seria, pois, uma lesao adquirida, dependente de 
um processo inflammatorio sub-agudo, ou de uma manifestacdo 
syphilitica, caso particular este em que um tratamento adequado 
seria capaz de fazer regredir a lesdo diverticular, cessando, por 
conseguinte, a produc¢do de novos calculos (1). Tratando-se de 
uma lesao de natureza inflammatoria, sendo ja de inicio pelo me- 
nos durante a sua actividade lithogenica, pois que o proprio calculo 
irrita as paredes da loja, nado raro se processa uma reaccao pro- 
ductiva, constringindo a abertura do diverticulo e encarcerando 
a pedra nelle contida. Tal emergencia é de verificagao mais ou 
menos frequente em cirurgia. Por varias vezes temos deparado 
com semelhante occorrencia. Os autores assignalam-na desde 1831: 
conforme tivemos occasido de referir (2), nesse anno, Guérard 
levou 4 Sociedade Anatomica de Paris um caso em que havia um 
calculo encastoado no cystico e facto identico foi relatado em 
1854 por Dolbeau (3). 

Na pratica cirurgica, talvez tenha sido Terrillon (4) quem 
primeiro notou a presenca de um calculo encravado na parede 
do colo da vesicula, segundo a topographia por elle descripta. 
Com a vulgarizacao da cirurgia da lithiase biliaria, cada opera- 
dor deve ter-se encontrado com casos de presenca da loja cystica 
de Dufour e si na maioria das vezes nao da por ella é porque ao 
manipular a vesicula para a ectomia o calculo migra para o in- 
terior do orgam, sendo relativamente raros os casos em que 0 
encravamento firme resiste 4s manobras cirurgicas habituaes de 
mobilizacao. 

Antes de relatarmos um desses casos de encarceramento de 
calculo na loja cystica, cumpre-nos referir ‘(que o assumpto foi 
pela primeira vez versado em nosso meio por A. Bernardes de 
Oliveira (5), em communicacao 4 Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Campinas, em 1931. 


OBSERVACAO 


M. M., 34 annos, branca, casada, brasileira, dedicada a servicos do- 
mesticos, residente nesta capital, deu entrada no Sanatorio Santa Cathari- 
na a 7 de outubro de 1935, relatando a seguinte historia clinica, que re- 
sumimos: A 5 annos vem soffrendo colicas abdominaes violentas e repe- 
tidas com ponto de partida no hypochondrio direito, irradiadas para 0 
dorso, onde sentia dores mais intensas. Na occasiao das colicas, vomi- 
tava muita bile, dizendo que no dia seguinte a regiaéo do hypochondrio 
direito e 0 dorso ficavam doloridos, tendo sido obrigada a fazer injeccdes 
de morphina em diversas occasides. Conta que tem bastante azia post- 
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prandial e que certos alimentos, em determinadas occasides lhe causam 
sensagao de peso no epigastrio. 

A palpacao do abdomen nos revelava paredes flacidas, nao havendo 
qualquer signal de tumoracao. O ponto vesicular era bastante doloroso, 
principalmente nos movimentos inspiratorios profundos. Mac-Burney ligeira- 
mente doloroso a palpacao. Vagina e colo uterino de aspecto normal; utero 
de volume normal, movel, indolor, em retroversao. Teve 5 filhos. 

A radiographia revelou a presencga de calculos facetados multiplos na 
vesicula biliaria (dr. J. M. Cabello Campos). Exame pre-operatorio: tem- 
po de coagulacao, 12’; tempo de sangramento, 1’45”; taxa de hemoglo- 
bina, 12 grs. — 80 %; valor globular, 0,9; globulos brancos, 9.800; glo- 
bulos vermelhos, 4.460.000; urina: reaccao alcalina, nao contem albumina, 
glycose, acetona e acido diacetico; sedimento com raras cellulas descama- 
das, raros leucocytos isolados, rarissimas hematias e grande quantidade 
de carbonatos amorphos. Reserva alcalina 54,8 %. (dr. Sylvio Boock). 


y> 


Caleulos existentes na vesicula de M. M. Note-se o volu- 
me crescente das pedras, indicando o augmento progres-~ 
sivo da loja de Dufour. 


_ Operacao n.° 3.992 em 9 de outubro de 1935. Diagnostico clinico: cho- 
lelithiase; indicagéo operatoria: cholecystectomia; Anesthesista e cirur- 
giao, dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, dr. Joao von Sonnleithner; 
anesthesia racheana com 3 cc. de Scurocaina a 5 %, previa retirada de 
12 cc. de liquor seguida de uma empola de Cardiazol-ephedrina sub- 
cutaneamente. Marcha da < 1esthesia, boa. Inciséo longitudinal transrectal 
direita. Vesicula repleta de calculos, sem adherencias; isolamento do ca- 
nal cystico e da arteria cystica; ligadura de ambos; cholecystectomia re- 
trograda; peritonizacdo parcial do leito da vesicula. Estomago e duodeno 
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de aspecto normal; figado de aspecto normal. Fechamento da parede 
por planos sem drenagem. 

Aberta a peca, verificou-se a presenca de numerosos calculos multi- 
facetados em séries de tamanho crescente. Encravado no cystico, proximo 
do colo da vesicula, havia um calculo facetado, que se moldava na loja 
alli existente. 

Reserva alcalina no dia seguinte ao da operacgao, 56,7 %. Decurso 
post-operatorio sem accidentes. Alta hospitalar no 7.° dia. 


Endereco: Caixa Postal, 1.574. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE ABRIL 


Assistencia social no Estado do 
Parana — Dr. H. Veiga Car- 
vaLHo. — O A. refere-se 4 assis- 
tencia social do vizinho Estado, foca- 
lizando primordialmente, a _ parte 
medica e dando particular realce ds 
obras de assistencia aos menores 
abandonados, tendo palavras de en- 
thusiasmo para a organizacio da 
escola “Carlos Cavalcanti”. 


Ivan Pavlov em face da neuro- 
psychiatria — Dr. JAMES FERRAZ 
Atvim. — Depois de fazer referen- 
cia aos conhecimento que travou com 
Ivan Pavlov por occasiao do Con- 
gresso Internacional de Neurologia 
e de dar os tragos biographicos do 
inclito sabio, resumiu o movimento 


Presidente : 


Associagdo Paulista de Medicina 
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Dr. Mario Orront DE REZENDE. 


Depois de estudar a assistencia 


aos doentes e aos saos, referiu-se, tam- 
bem, 4 parte medico-legal, elogiando 
suas installacdes. 


Referindo-se a este trabalho, o pre- 
sidente corroborou as palavras do ora- 
dor com outras, suas, em que encareceu 
tal organizaciéo, modelar mesmo para 
estados de maior desenvolvimento 
economico que o do vizinho Estado. 


scientifico na epoca em que iniciou 
as suas extraordinarias experiencias 
para esclarecer o problema das func- 
cerebraes. 

Nestes ensaios os nomes de Pav- 
lov e Bechterew estaoi ntimamente 
ligados. A psychologia da reaccao 
ou dos reflexos condicionados, que 
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mais directamente prendem a nossa 
attencéio, repousa num facto histo- 
rico, que é a destruigéio dos valores, 
sobre 08 quaes repousava a psycho- 
logia. classica. O fundamento desta 
psychologia é substituir “os estados 
de consciencia” pelos “reflexos neu- 
ropsychicos” considerados tanto em 
suas manifestacdes secretarios como 
motoras. Nao se confundem com 
os reflexos ordinarios, porque impor- 
tam em uma modificagaio da reacgio 
actual sob a influencia da experiencia 
anterior do individuo. Para Pav- 
lov, os “reflexos condicionados” cons- 
tituem um passo no campo psycho- 
physiologico e se no momento nao 
apparecem com todas as resultantes 
das suas applicagdes immediatas ao 
homem, terfo, sem duvida, relevante 
papel no esclarecimento do problema 
das funcgdes cerebraes. Nos tres 
laboratorios em que aquelle sabio 
dirigia uma colmea humana, prose- 
guem as pesquizas dos diversos re- 
flexos os quaes, qui¢d, ainda venham 
trazer novas luzes nos debates que 
vém empolgando os psychologos e os 
physiologistas. 


Valor semiologico do automa- 
tismo mental de Clérambault. 
Consideragées em torno de alguns 
casos. — Dr. ANNIBAL SILVEIRA. 
— O A. resume 9 casos pessoaes de 
automatismo mental para justificar 
seus commentarios. 

Procura mostrar: a) que o syn- 
drome aludido merece individuali- 
zagio; b) que corresponde X a 
funegdes normaes ou pathologicas 
— diversas das quaes compromettidas 
nas allucinagdes; c) que é possivel 
estabelecer-se para cada sentido os 
orgios a que correspondem os pheno- 
menos de automatismo ; d) que apre- 
senta valor semiologico, utilisavel, 
portanto, para o prognostico, talvez 
para a therapeutica em psychiatria e 
para ulteriores estudos anatomocli- 
nicos, relativos principalmente aos 
nucleos cerebraes. 


Commentarios. — O dr. James 
Ferraz Alvim agradece ao A. a apre- 
sentagao do trabalho, que acha muito 
interessante ; indiscutivelmente o dr. 
Annibal Silveira 6 um dos que mais 
tém estudado esta questfio em nosso 


meio e suas publicacgédes focalizam 
cada vez mais 0 seu nome em torno 
deste assumpto. 


Vanadio anionico — Pror. Jay- 
ME R. Prererra. — O A. commu- 
nica o resultado obtido em_ verifi- 
cagio recente no Instituto de Pes- 
quisas Technologicas da Escola Po- 
lytechnica de S&o Paulo com um 
producto 4 base de tartaro vanadato 
de sodio e no qual o vanadio foi 
constatado no estado anionico. Esta 
verificagdéo apresenta particular inte- 
resse ante as conclusdes dos varios 
AA. que attribuem 4s meninges uma 
maior permeabilidade em relaciio aos 
anions do que aos cations e dahi a 
indicagio do vanadio anionico pa- 
ra o tratamento da syphilis ner- 
vosa. 


Commentarios. — O dr. James 
Ferraz diz que foi daquelles que 
mais se interessaram pelo emprego 
do ‘“‘Tarvan’”’ ; Usou-o em servico de 
molestias nervosas da Policlinica de 
S. Paulo. Emprega em larga escala 
aquelle preparado e os_ resultados 
tém sido os melhores possiveis. 


As conclusdes que o A. traz 4 
Casa tém sido confirmados nos varios 
centros scientificos. 


Que é a doutrina da consciencia 
cellular? Dr. H. Verca Car- 
vaLHo. — O A. abordou o assumpto, 
definindo o que seja consciencia, de- 
terminando-lhe, em face da experi- 
mentacéo, o que deve entrar como 
constituindo a sua “semiotica”. Em 
seguida refere diversas experiencias € 
verificagdes que auxiliam os defen- 
sores da doutrina e que sao primor- 
dialmente as que se referem 4 inver- 
sio da hydra e modificagéo de seu 
corpo, sob o ponto de vista histolo- 
gico, as de Ray como os cogumelos 
em cultura em meio agitado, as das 
culturas de tecidos e de reacgio his- 
tiocytaria postmortal (estas origi- 
naes). Tocou assim o A. o problema 
da adaptagao, referindo as doutrinas 
que as interpretam: a do Greador, & 
da seleccio natural, a negativa, 0 
Lamarchismo, ete., chegando 4 da 
consciencia cellular que defende ser 
a cellula, por meio de sua consciencia, 
que realiza o phenomeno de adapta- 
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gio. Ainda o A. feriu a discussiio 
em torno das memorias e da memo- 
ria hereditaria, criticando com argu- 
mentos favoraveis e contrarios esta 
hypothese. Por fim, o A. faz a cri- 
tica geral accordando em que, quan- 
do a sciencia acaba, as verificagdes 
escasseiam, 86 fica o verbalismo. Se 
bem que seductoras, ainda ha que 
aprimorar os seus elementos de de- 
feza para ganhar foros de preferencia. 


Commentarios. — O dr. Annibal 
Silveira acha o trabalho muito inte- 
ressante e faz algumas consideracdes 
a seu respeito; acha que admittir 
que uma cellula de um organismo 
tenha consciencia seria levar um 
pouco longe a concep¢fio de consci- 
encia, seria fazer um jogo de pala- 
vras. Quanto 4 adaptagiio que se 
transmitte néo prova que a cellula 
quer, porque ha um principio mais 
geral na hereditariedade que diz que 
os caracteres adquiridos, quando por 
omissio nfo se transmittem e quando 
por addigio teem tendencia a se 
transmittir. O caracter adquirido 
nos casos citados pelo A. nfo foi 
querido, mas por accrescimo, ten- 
dendo a se transmittir, o que é outro 
ponto contra a theoria da conscien- 
cia cellular, pois nesse ponto nado 
intervem a voligio. Nas experien- 
cias citadas houve uma reacg&o evi- 
dente mas nio quer dizer que as 
cellulas tivessem consciencia, que 
ellas quizessem mudar de um lugar 
para outro; prova apenas que o 
organismo attendeu ds suas neces- 
sidades. 

O dr. Jayme R. Pereira felicita o 
A. pelo seu trabalho e diz que dese- 
Ja recordar outras experiencias que 
demonstram muito claramente essa 
questio de adaptagaio: trata-se da 
experiencia de Carey nos Estados 
Unidos, que, tomando gatos jovens 
enchia a sua bexiga com solugio 
physiologica forgando a distengao da- 
musculatura lisa que provoca a ex- 


pulsao do liquido pela sua contraccao. 
Repetia esta experiencia varias vezes 
e conseguiu que a bexiga assumisse 
esta funccgfio de diastole e systole 
como o coracgio. Esta adaptagio 
nio se verificou somente pelo lado 
dynamico do orgéo porque cortes 
histologicos posteriores mostraram 
que esta musculatura lisa ficou igual 
4 do coracao, isto é, estriada. Isto 
vem mais uma vez focalizar a ques- 
tio de “‘se o orgio faz a ou 
se é a funccéio que faz o orgio’’. 
Com relagio 4 questéo da heranca 
deseja recordar as experiencias de 
Pavlov com seus estudos dos reflexos 
condicionados: demonstrou que a 
heranga s6 se observa em relacgdio ao 
instincto, isto é, aos reflexos incon- 
dicionados. Por isso é que uma cre- 
anc¢a ao nascer ji sabe mamar porque 
isto é instincto, e por isso herdado, 
mas 0 que 86 apparece com a expe- 
riencia do individuo ella nao herda, 
como por exemplo a leitura. 

O dr. Hilario Veiga de Carvalho 
agradece aos collegas que o honraram 
ouvindo a sua exposi¢io e accrescen- 
ta que reforcaram e nao contra- 
disseram o que affirmou, mas sim a 
theorida da consciencia cellular, pois 
nfo se apresenta como seu defensor ; 
essa theoria lhe é sympathica, mas 
nio a defende. A experiencia citada 
pelo dr. Jayme Pereira é interessan- 
te pois mostra uma adaptacao typica 
funccional e morphologica ; podia-se 
discutir se essa adaptacaéo foi querida 
ou nao pelas cellulas. 

O dr. James Ferraz Alvim agra- 
dece a communicacaio que é de gran- 
de interesse para todos porque quan- 
do se estuda a psychiatria esta ques- 
tio apresenta sempre grande interes- 
se. Nao é preciso resaltar a impor- 
tancia da communicacgéo do dr. Hi- 
lario de Carvalho que traz uma con- 
tribuigéo da biologia, o que augmenta 
o seu valor porque todos sabem que 
a psychologia niéo marcha sem a 
biologia e a physiologia. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MARCO 


Presidente: Dr. ZEPHIRINO DO AMARAL. 


Panaricio esporotrichosico — Dr. 
ZEPHIRINO po AMARAL. — O 
depois de fazer consideragdes sobre 
& raridade, diagnostico precoce e 


tratamento do panaricio esporotri- 
chosico, cita cinco casos, dos quaes 
tres sio de observacao pessoal, sen- 
do um delles de forma mutilante. 
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Salienta que no diagnostico pre- 
coce é de grande importancia o feri- 
mento inicial por espinho de roseira 
ou de outra planta. Salienta ainda 
a inefficacia dos tratamentos com- 
muns para os panaricios, chamando a 
attencio para a via de escolha da 
medicacéo especifica da esporotri- 
chose, que deve ser por via oral, de- 
vido a seu effeito continuo. Acon- 
selha ainda, quando houver intole- 
rancia dos pacientes, nos casos de 
administragdo do iodeto em alta dose, 
addicionar um pouco de tintura the- 
baica ou entéio de mistura com leite. 
Termina apresentando um paciente, 
no qual foi necessario a desarticula- 
cio metacarpo-phalangeana, pela gra- 
vidade do caso, pois que j4é havia 
esphacelo do dedo. A cicatrizagio 
se deu normalmente com o uso inten- 
sivo de iodeto de sodio na dose de 
4,0 por dia. O A. pensa que os pa- 
naricios de forma grave produzidos 
pela picada de espinho de roseira de 
certos autores, mui provavelmente 
sejam devidos a uma infeccio myco- 
sica ou ao estreptococco hemolytico. 

Commentarios. — dr. Sebas- 
tido Hermeto Jr. elogia o traba- 
lho que é de real valor, tendo o A. 
passado em revista os pontos prin- 
cipaes dessa questéo dos panaricios 


por esporotrichose, salientando prin- 


cipalmente a questo do diagnostico, 
tratamento e origem da _ infeccio 
mostrando que em geral esses pana- 
ricios por ferimentos por espinhos de 
roseira sio esporotrichosicos. 


O sarcoma do intestino delgado 
Dr. Pavuto ALMEIDA TOoLEpDo. 
— OA,, depois de expor o seu tra- 


balho, conclue dizendo que, de todos 
os elementos de diagnostico, é 0 exa- 
me radiologico, 0 que nos permitte 
com maior precocidade e seguranca 
o esclarecimento de um caso de neo- 
plasia do intestino delgado. Se nos 
lembrarmos que a chave de uma the- 
rapeutica proficua diagnostico 
precoce e que nesse caso mais vale 
suppor um sarcoma que nao existe, 
que ignora-lo quando existe, daremos 
ao methodo radiologico a _primasia 
que lhe cabe na propedeutica do del- 
gado. Applica-se aqui a phrase de 
Donati em relagéo aos colons: ¢ 
sufficiente a suspeita para agir tanto 
melhor, quanto mais precoce for. 


Commentarios. — O dr. Zephi- 
rino do Amaral acha o trabalho mui- 
to interessante e instructivo. Teve 
um caso em que o doente fez um exa- 
me radiographico e o diagnostico foi 
de carcinoma do colon descendente, 
sendo a imagem radiologica typica. 
Chamado como cirurgidio examinou 
o doente e viu que elle tinha toda a 
symptomatologia de cancer do esto- 
mago, néo se palpando nenhum tu- 
mor no colon descendente. Discor- 
dou pois do diagnostico de radiolo- 
gista, affirmando que o doente tinha 
um tumor no estomago e nio no 
colon descendente. Operou-se 0 doen- 
te e verificou-se que realmente elle 
tinha um carcinoma do _ estomago, 
nada se encontrando no colon des- 
cendente. 


Foi ainda apresentado um trabalho 
pelo dr. Antonio Moreira sobre 
“Hernia diaphragmatica estrangula- 
da’’. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM 18 DE MARQO 


Photo-sensibilisagao trata- 
mento do vitiligo (com apresentacio 
do doente) Dr. Jodo Pavuto 
RA. — O A. apresenta um caso de 
tratamento do vitiligo pela friccao, 
pela essencia de bergamota e irra- 
diagéo posterior pela luz de Kroma- 
yer. O A. cita diversos tratamentos 
pelas substancias- photo-sensibiliza- 
doras: hemato-porphyrina, alfaze- 
ma, bergamota, trypaflavina, etc., 


Presidente: Pror. Acuiar Puro. 


achando que os melhores resultados 
sio dados pela essencia de berga- 
mota em fricgio. Cita um caso em 
franca regressio das manchas achro- 
micas, documentando com a apre- 
sentacgio da paciente. Na sua 
nido, constitue a photo-sensibiliza- 
cao o melhor tratamento de vitiligo 
recente e nas formas localizadas 
Mesmo assim nao é methodo seguro, 
mas constitue nova arma therapel- 
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tica no combate 4 téo inesthético 
syndrome cutaneo. Prefere a irra- 
diagio pela lampada de Kromayer 
apés a sensibilisagio pela essencia de 
bergamota. Os raios ultra-violetas 
sio menos efficazes. Deve-se asso- 
ciar ao tratamento os banhos de 
sol, friecionando-se antes as partes 
achromicas com a substancia sen- 
sibilizante. 


Commentarios. — O dr. Alcantara 
Madeira lembra os trabalhos de 
Freud, em que este aconselha o em- 
prego da essencia artificial, e nfo a 
natural. 


O dr. J. P. Vieira contesta, confe- 
rindo a prioridade desses estudos 
a Lustig e affirma ter tido os melho- 
res resultados e cita o caso de uma 
cliente que empregava agua de Co- 
lonia e que, tendo estado na praia, 
lhe surgiu uma mancha pigmentada 
e conclue que foi devido 4 essencia 
de bergamota que é empregada na 
fabricagdo da agua de Colonia. 


O dr. Walter Treuherz diz ter 
verificado a accéo do oleo de berga- 
mota; fracassou 2 vezes, mas uma 
vez teve resultados muito bons, ten- 
do a impressio de que o oleo dé uma 
certa sensibilisagéo, mesmo  sendo 
feito um pouco antes da applicagdo 
dos raios X. 


O prof. Aguiar Pupo conta o caso 
de um menino que teve occasiao de 
observar e que apresentava pigmen- 
tagio em todas as partes descober- 
tas, sendo mais pigmentada a fronte, 
em que a unica explicagio encon- 
trada para o caso foi a da existencia 
de hematoporphyrina no sangue. 
Soube-se entéio, que na occasiaio que 
comegou a pigmentagéo tomdra uns 
vermifugos fortes e de que nao pre- 
cisava. Foi a unica causa encon- 
trada para explicar o que determi- 
nou um estado de photo-sensibili- 
sacdo. 

Refere o dr. Domingos Oliveira 
Ribeiro um caso interessante de sua 
clinica. Tratava-se de um paciente 
que usava agua de Colonia e ficou 
com pigmentag&o no pescogo, a qual 
cedeu facilmente pelo tratamento 
com agua oxygenada. 


Um caso de lipoide cutaneo de 
k, forma em placa (com apre- 
Sentagdo do doente) - Dr. J. bE 


Fonseca Bicupo Jr. — O A. apre- 
senta um caso typico no ponto de 
vista clinico e histo-pathologico, des- 
sa entidade morbida, que é conside- 
rada pela maioria dos AA. que delle 
trataram, como um syndrome com 
differentes etiologias. Entre estas 
sobresaem a tuberculose e, entre 
nés, a lepra. Trata-se de um meni- 
no de 13 annos, branco, brasileiro, 
com uma pequena lesio do rosto, 
datando de 10 annos. No caso pre- 
sente o A. mostra que o paciente é 
portador de nodulos calcificados dos 
pulmées, além de outros caracteris- 
ticos que enumera detalhadamente, 
demonstrando de modo claro que 
no caso presente a etiologia é a tu- 
berculose. 

Commentarios. — O dr. Vicente 
Grieco hypotheca ao A. a grande 
attengio e interesse que merece o 
caso. 

O dr. Carmine Donatti diz que 
seria interessante que se fizesse a 
inoculagio em cobaias. 

Pergunta o dr. Francisco Finocchia- 
ro qual foi o tratamento. 

O dr. J. Fonseca Bicudo Jr. diz 
que pretende empregar a_ electro- 
coagulacao. 

Refere o dr. Francisco Finocchiaro 
que ha mais de um anno expoz um 
tratamento de tuberculose e esporo- 
trichose, no qual o iodo manifesta 
uma certa actividade com a irradicio 
secundaria de raios X, devido a for- 
magio de raios fluorescentes crepus- 
culares. Num caso clinico que apre- 
sentou, o doente ficou curado de 
uma lesiio extra-pulmonar regredindo 
tambem uma lesio pulmonar. Lem- 
bra a applicacgéo do seu. methodo 
no tratamento do lupoide de Boeck. 


Enxerto de pelle total (com apre- 
sentacio do doente). - Dr. ANTONIO 
PruDENTE. — Apés_ consideragdes 
geraes sobre transplantagdes livres 
de pelle, classifica-as o A. em epider- 
micas, dermo-epidermicas e de pelle 
total. Mostra as vantagens e des- 
vantagens de cada typo de enxerto, 
estudando em detalhe o enxerto de 
pelle total. Apesar de ja terem sido 
empregado por e Wolff e 
Krause, foram hodiernamente os seus 
grandes paladinos, Joseph, na Alle- 
manha e Dufourmentel, na Franga. 
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O A. faz ainda consideracgées sobre 
a sua technica pessoal, mostrando 
como se podem obter bons retalhos 
da parede abdominal. Refere-se a 
9 casos pessoaes, projectando innu- 
meros diapositivos de casos trata- 
dos por elle. Além disso, apresenta 
pessoalmente um paciente. Nao 
teve insuccesso total em nenhum 
caso, observando apenas necroses 
parciaes. Os resultados sio bastante 
satisfactorios, havendo dentro de 
alguns mezes uma verdadeira adap- 
tagéo do enxerto na regifio, perdendo 
a pelle enxertada aos poucos os seus 
caracteres differenciaes. Os casos 
apresentados pelo A. foram todos de 
neoplasias extirpadas, sendo feitos 
os enxertos tanto em feridas recentes, 
como sobre tecido de granulacgao. 


Commentarios. — O dr. Aguiar 
Pupo agradece ao A. a brilhante col- 
laboragéo que trouxe, realgando a 
sua importancia na Dermatologia 
e em esthética e pede ao A. que apre- 
sentasse uma sumula do seu proces- 
so, da sua pratica e da sua expe- 
riencia. 


Apresentagio de um caso de 
porokeratose de Mibelli -— Dr. 
Vicente Grieco. — O A. refere um 
caso do porokeratose de Mibelli, 
molestia muito rara, que observou 
na face externa do ante-braco direi- 


to, logo acima do cotovello, de uma 
mulher branca, brasileira, filha de 
italianos, de 38 annos, casada. Tra- 
tava-se de uma lesfio do tamanho um 
pouco maior do que uma moeda de 
400 réis, com a pelle da area central 
accentuadamente atrophiada, leve- 
mente escamosa; era limitada em 
toda a sua circumferencia atrophia- 
da, por um bordelete papuloso ele- 
vado. Em toda a extensio desse 
bordelete, notava-se um sulco, do 
fundo do qual emergia uma lamina 
cornea, parecendo uma crista, muito 
adherente e que ultrapassava um 
pouco a altura do bordelete. A lesiio 
datava de cerca de 6 a 8 annos ten- 
do comecgado por uma elevacdo mui- 
to pequena que cresceu lentamente. 
Nega que tivesse parentes soffrendo 
da mesma molestia. Foi feita uma 
biopsia do bordo da lesiio, e o exame 
histologico mostrou o seguinte: ao 
nivel do bordelete notava-se accen- 
tuada acantose, hyper-glandulose e 
hyper-keratose da epiderme. Num 
ponto, a camada cornea penetrava 
profundamente até proximo 4 camada 
granulosa, notando-se na camada 
cornea a presenga de nucleos (para- 
keratose). No derma notavam-se 
numerosos focos de pequenas cellu- 
las, constituidos principalmente por 
lymphocytos e os vasos apresentavam 
accentuada dilatagao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


Incidencia e frequencia de para- 
sitas nas fezes de pre-escolares e 
escolares do Centro de Saude 
Modelo do Instituto de Hygiene 
— Drs. Vicente Lara e Pepro Eey- 
DIO DE CarvaLHo. — Em longa e 
minuciosa exposi¢io analysam os 
AA. os resultados que obtiveram em 
um inquerito que procederam entre 
as criangas que frequentaram o Cen- 
tro de Saude do Instituto de Hygie- 
ne, no periodo da manha, durante 
os meses de setembro de 1934 a se- 
tembro de 1935. 

O trabalho lastra-se sobre um total 
de 453 criancas, 183 pré-escolares. e 
270 escolares. Nas pesquizas feitas 
interessaram-se os AA. somente pelos 
helminthos e protozoarios pathogeni- 


Presidente: Dr. VicENTE 


cos que sao estudados cada um per si. 
Além dos commentarios que fazem a 
respeito delles, estabelecem os AA. um 
parallelo entre os dados que colligiram 
e os alcangados por outros pesquisa- 
dores em demais unidades do Paiz. 

Merecem especial mengao as appre- 
ciagdes feitas sobre a raridade da 
“Entamoeba histolytica’ nas crian- 
gas paulistanas — facto esse, que 
um dos AA., prometteu ventilar em 
uma das proximas reunigdes desta 
Seccio — e sobre o “Hymenolepis 
diminuta” que parece ser relativa- 
mente frequente, no Estado, segundo 
affirmam diversos estudiosos do as- 
sumpto, embora tenham os AA. 
somente deparado, em seus casos & 
especie nana. 
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Frequencia de Parasitas nas fezes 
dos pre-escolares : 

Total dos casos, 183; Parasitados, 
161 ou sejam 87,98%; Nao parasi- 
tados, 22 ou sejam 12,02%; Para- 
sitados exclusivamente com proto- 
zoarios, 20 ou sejam 12,42%; Para- 
sitados exclusivamente com Helmin- 
thos, 102 ou sejam 63,35%; Parasi- 
tados exclusivamente  c/infestagiio 
mixta, 39 ou sejam 24,22%. 


Frequencia dos parasitados : 

300 sobre 161 casos de positividade 
ou sejam 1,86 parasitos para um re- 
sultado positivo. 

Trichocephalos = 91 ou seja, ... 
56,52% de casos positivos e 30,33% 
do total de parasitos. 

Ascaris = 86 ou sejam 53,42% de 
casos positivos e 28,67% do total 
de parasitos. 

Giardia = 53 ou sejam 32,92% de 


.casos positivos e 17,67% do totalde 


parasitos. 

Necator = 20 ou sejam 12,42% de 
casos positivos e 6,67% do total de 
parasitos, 

Hymenolepis = 15 ou sejam 
9,32% dos casos positivos e 5,00% 
do total de parasitos. 


Frequencia de parasitos nas fezes 
dos escolares : 


Total dos casos, 270; Parasitados, 
244 ou sejam 90,37%; Nao para- 
sitados, 26 ou sejam 9,63%; Para- 
sitados exclusivamente com proto- 
zoarios, 7 ou sejam 2,87%; Parasi- 
tados exclusivamente com helminthos 
202 ou sejam 82,79%; Parasitados 
exclusivamente c/infestagéo mixta, 
35 ou sejam 14,34% 


Frequencia dos parasitos : 

559 sobre 244 casos de_positivi- 
dade, ou sejam 2,29% parasitos para 
um resultado positivo. 

Trichocephalos = 195, ou sejam 
79,92 de casos positivos e 34,88% do 
total de parasitos. 

Ascaris = 143 ou sejam 58,61% do 
casos positivos e 25,58% do total de 
parasitos. 

Necator = 96 ou sejam 39,34% 
dos casos positivos e 17,17% do total 
de parasitos. 

Giardia = 38 ou sejam 15,57% 
dos casos positivos e 6,80% do total 
de parasitos. 


Strongyloide = 27 ou sejam ... 
11,07% dos casos positivos e 4.83% 
do total de parasitos. 

Hymenolepis = 26 ou sejam 
10,66% dos casos positivos e 4,65% 
do total de parasitos. 

Enterobio = 18 ou sejam 7,38% 
dos casos positivos e 3,22% do total 
de parasitos. 

Trichomona = 9 ou sejam 3,69% 
dos casos positivos e 1,61% do total 
de parasitos. 

Tenia = 4 ou sejam 1,64% dos 
casos positivos e 0,72% do total de 
parasitos. 

Chilomastix = 3 ou sejam 1,23% 
dos casos positivos e 0,54% do total 
de parasitos. 

Do estudo feito comparativamente 
entre os pré-escolares e os escolares 
infestados chegaram os AA. as se- 
guintes conclusdes : 


1.*) Quer entre os pré-escolares, 
quer entre os escolares, a porcen- 
tagem de individuos parasitados 
é maior do que a de nao parasi- 
tados. 

As differengas observadas neste 
sentido, em um e outro grupo teem 
100% de probabilidades de nao 
dependerem do material em es- 
tudo. 


» 2.*) Nao se pode affirmar cate- 
goricamente que a porcentagem 
dos parasitados em geral, seja 
maior entre os escolares do que 
entre os pré-escolares. 

Ha, apenas, 58% de probabili- 
dades para que a differenga exis- 
tente entre as porcentagens de 
resultados positivos, encontrados 
para os 2 grupos, nao dependa 
de amostra analysada. 


3.°) Seja entre os pré-escolares, 
seja entre os escolares, a porcen- 
tagem da infestagéo helminthica 
é, positivamente maior do que a 
infestagio por protozoarios. Esta 
conclusio confirmada. 


a) pela acareagio, em um e 
outro grupo, dos parasitados ex- 
clusivamente por protozoarios e 
helminthos. 


b) pelo cotejo nos dois grupos 
estudados, entre a porcentagem 
dos infestados por “‘protozoarios”’ 
tomados isoladamente ou em com- 
binagéio com os helminthos, e, a 
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porcentagem dos parasitados por 
helminthos tomados individualiza- 
damente ou em associacio com os 
protozoarios. 


4) A porcentagem da infestagio 
por porotozarios indiscutivel- 
mente maior entre os pré-escola- 
res do que entre os escolares. Esta 
asserciéo é sanccionada pelos se- 
guintes elementos estatisticos : 


a) Comparagio entre por- 
centagens dos parasitados exclusi- 
vamente por protozoarios, em um 
e em outro grupo, tomando-se co- 
mo base seja o total de casos po- 
sitivos, seja o total de observa- 
cées. 


b) Confronto entre as porcen- 
tagens dos parasitados por proto- 
zoarios, tomados isoladamente ou 
em combinagdéo com helminthos, 
em um eem outro grupo, toman- 
do-se como base quer o total de 
casos positivos, quer o total de 
observagées. 


c) Parallelo entre as  porcen- 
tagens dos parasitados por infes- 
tagio mixta. Esta acareagio é 
de enorme valia, pois, se admi- 
tissemos que tanto em um como 
em outro grupo fosse a frequencia 
dos parasitos relativamente a mes- 
ma era de se acceitar, implicita- 
mente, que em razio do maior 
indice de helminthos verificados 
nos escolares fosse a_ infestagaéo 
mixta maior na idade escolar do 
que na pré-escolar. Ora, como 
acabamos de ver, é justamente o 
opposto que succede. A _ diffe- 
renga tem 98,92% e 98,18% de 
probabilidades de ser significa- 
tiva, conforme a base _ utilizada. 


d) Confrontagio realizada pelo 
methodo de coefficiente de corre- 
lagio de Person, entre a porcen- 
tagem da positividade para pro- 
tozoario, em cada idade e o fac- 
tor idade. Tal comparagio nos 
indica uma ecorrelacéo negativa 
muito accentuada (r = — 0,95) 
entre as duas variaveis considera- 
das, positivando desta forma, de 
modo evidente, que 4 medida que 
augmenta a idade decresce a fre- 
quencia relativa da infestagaéo por 


protozoarios. 


Este resultado deve ser tomado 
em grande aprecgo, uma vez que 
os erros padrio e provavel do 
coefficiente de correlagio (0,03 
e 0,02 respectivamente) sfo prati- 
camente despreziveis, sobretudo, 
se se levar em conta o altissimo 
valor de ‘‘r’’. 


5) Ha sem duvida, uma predo- 
minancia da infestacéio helminthi- 
ca dos escolares, sobre os pré- 
escolares. Esta deduccaio at- 
testada : 


a) por comparagées analogas as 
duas primeiras da “Terceira con- 
clusao”’ ; 

b) pelo coefficiente corre- 
lagio entre idade e porcentagem 
de positividade para helminthos 
em cada idade separadamente 
(+ 0,68). <A intensidade da cor- 
relagio nfo é aqui accentuada 
como a precedente r = 0,68. 
O erro previsivel 6 muito maior 
+0,17. A explicagio da maior 
porcentagem helminthica nos es- 
colares pode, ser, em _ parte, a 
nosso ver, a seguinte: as helmin- 
thoses sio habitualmente affec- 
gdes que levam tempo variavel e 
indeterminado para trahir de al- 
gum modo, quer subjectiva quer 
objectivamente, a sua_presenca. 


Pode mediar consequentemente 
grande lapso entre 0 momento real 
da infestagio e o do diagnostico, 
gragas ao exame parasitologico das 
fezes induzindo dessa sorte que 
sejam attribuidos 4s idades mais 
avangadas casos cuja origem se 
reportaria, na verdade, a uma 
época muito anterior. 

Acontece assim, por exemplo, 
que casos que deveriam pertencer 
ds ultimas idades do periodo pré- 
escolar poderiam ser relatados co- 
mo pertencentes 4s primeiras ida- 
des do periodo escolar. 

Este erro tenderia a augmentar 
a porcentagem da_ positividade 
nas idades mais avangadas, poden- 
do assim dar origem a um augmen- 
to do coefficiente de correlagio 
que sem elle tenderia a diminutr. 

Seria indamissivel, de accordo 
com a hypothese emittida, que é 
legitima para o caso_ presente, 
interpretar, tambem as deducgées 
que figuram na “terceira con 


Tonico moderno, puramente ve- 
getal, de accio physiologica 


“Fortamin” éo primeiro preparado que con- 
tem os principios activos de substancias 
amargas em forma pura e concentrada. Des- 
perta o appetite e exerce uma acco tonica 
sobre o organismo inteiro. 

Pela sua innocuidade absoluta (pois nao 
contem arsenico, nem estrychnina, cafeina, 


etc.) € o tonico por excellencia para os de- + 


bilitados. creangas e convalescentes. 
Emballagem original: Frasco de 200 c. c. 


SCHERING-KAHLBAUM LTDA. 
Rio de Janciro—Caixa postal 540 Sio Paulo—Caixa postal 2127 


Tratamento da SIFILIS em qualquer periodo, 
em adultos e criancas 


NATROL 


(Tartaro bismutato de sodio) 


Espirilicida energico, HIDRO-SOLUVEL, ATOXICO, 
INDOLOR 4 injecao. 
Magnificos resultados nas anginas agudas n&o especificas, 
conforme observacéo do autor do processo, Dr. Aristides Monteiro. 
(“O Hospital”, Outubro de 1934). 


Z2c.c. = 0,038 Bi 
NATROL (pomada) - Cicatrizante, espirilicida de acao local. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO @& CIA. 
Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 


Filial em SAO PAULO: Rua 11 de Agosto, 20 
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RAIOS 


Gabinete de Radiologia 


do 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servico Sanitario do Estado 
de Paulo. 


RUA BARAO DE ITAPETININGA, 10 


SALAS 316, 317 e 318 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


Lutz, Ferrando & Cia. Ltda. 


RIO DE JANEIRO — SAO PAULO 


Rua Direita, 5 - Phone, 2-4998 - Sao Paulo 


CIRURGIA: 


Moveis asepticos, Salas de operacées e esterilisacoes. 
Instrumental cirurgico. 
Montagem completa para Hospitaes e Casas de Saude. 


CHIMICA: 
Microscopia, Bacteriologia, Physica, Historia Natural. 
Corantes e Reagentes para Laboratorios. 
Material de Leitz. 


ELECTRICIDADE : 
Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
Electricidade medica, Diathermia, Ultra-violeta. 
Infra-vermelho. 
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clusio’”’. Pois o erro actuando, 
como vimos, de forma a provocar 
uma relacdio positiva, far-se-ia, 
portanto, sentir em um_ sentido 
contrario ao da relagio negativa 
verificada entre idade e férma a 
provocar uma _ relacio positiva, 
far-se-ia, portanto sentir em um 
sentido contrario ao da relacio 
negativa entre idade e protozo- 
oses. Sem a sua influencia tal 
relagdo jd tdo intensa_ poderia, 
talvez, ainda ser maior. 


Nevralgias faciaes por dentes 
inclusos Dr. Mario OrrToni 
DE REZENDE. — O A. apresenta, 
depois de discorrer sobre as ne- 
vralgias faciaes de diversos typos 
e causas, 2 casos de nevralgias 
faciaes, datando de varios annos, 
que foram resolvidos, apenas, com 
a extraccdo, por trepanacio, dos 
dentes inelusos que eram em 
ambos, dentes caninos. Em um 
dos casos havia, tambem, compli- 
cagdes para o lado do apparelho 
vestibular: vertigem, nauseas e 
ligeira perturbagéo da marcha. 
Estes symptomas desappareceram 
com a intervengao cirurgica. Cha- 
mou a attengéo de seus collegas 
sobre a necessidade de, em casos 
semelhantes, pensar-se na _ possi- 
bilidade desta causa. 
Commentarios. -—- Diz o dr. 
F. Hartung que todas as com- 
municacdes do dr. Ottoni brilham 
pela novidade do assumpto e pelo 
modo de exposigio, trazendo 4 
Seccio sempre assumptos de inte- 
resse e opportunidade, como o 
trabalho agora apresentado. Ja 
teve opportunidade dé observar 
um caso de nevralgia facial devido 
& um dente incluso no maxillar 
inferior, tendo a extraccaéo do 
dente dado resultados semelhan- 
tes aos obtidos pelo dr. Ottoni de 
Rezende. Um assumpto que tem 
certa relagiéo com este e que esta 
em voga na America do Norte é 
4 questio da possibilidade da in- 
feegdo focal do acustico dependente 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MARCO 


Presidente : 


6) Verifica-se que entre os pré- 
escolares ha uma maior tendencia 
para 0 mono-parasitismo que entre 
os escolares. Esta illacio é cor- 
roborada : 

a) pelo facto de terem as duas 
porcentagens de resultados positi- 
vos cerca de 99% de probabilidades 
de ser verdadeiras neste sentido. 

b) attendendo que entre os pré- 
escolares para cada resultado po- 
sitivo ha 1,86% parasitos emquan- 
to que nos escolares tal cifra se 
eleva a 2,29. 


Pror. A. Pauta Santos 
de infeccdes de qualquer natureza 
nas raizes dos dentes, embora essa 
questaio de focal jd este- 
ja sendo considerada com mais 
seleccéo, havendo j4 uma reaccao 
contra a extraccio dos dentes. 
Observou dois casos de infecgiio 
focal do acustico dependente de 
infecgio de raiz de dentes: os 
dentes tinham zoadas, zumbidos 
no ouvido cuja unica causa etio- 
logica era uma infeccio dentaria 
tendo tido bons resultados com a 
extraccaiéo dos dentes com raizes 
infectadas. 

O dr. Paulo Saes acha que o 
dr. Ottoni fez muito bem em cha- 
mar a attencio para a nevralgia, 
que é muitas vezes o que revela o 
dente incluso; quando nao ha 
nevralgia quasi sempre esse dente 
passa desapercebido necessitando- 
se a radiographia para encontra- 
lo. Teve um caso de um dente 
heterotopico, situado entre o sep- 
to e o corneto medio, que dava 
nevralgias no dorso do nariz. O 
dente foi retirado, tando o dr. 
Locchi identificado como um ¢a- 
nino; o dente era heterotopico e 
supranumerario, porque o doente 
tinha os quatro caninos normaes. 
O canino é o dente supranumera- 
rio que mais raramente apparece. 

Diz o dr. Ribeiro dos Santos que 
deseja salientar o facto de que 
nos tres casos apresentados pelo 
dr. Ottoni, os doentes eram todos 
do sexo feminino. E’ sabido que 
o maxillar inferior soffre um pro- 


i 


684 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


cesso de regressio, de atrophia 
passando dos antropoides para a 
raga negra e desta para a branca 
e se considerarmos qualquer raga 
como a branca por exemplo, ve- 
mos que o seu desenvolvimento 
varia conforme o sexo, sendo mais 
desenvolvida no homem do que 
na mulher; seu desenvolvimento 
varia tambem de accordo com a 
classe a que pertence o individuo : 
nos intellectuaes o maxillar infe- 
rior € menos desenvolvido que 
nos homens de classes menos ele- 
vadas. Ora, nesse processo de 
atrophia é preciso levar em consi- 
ceracio uma lei de anatomia que 
diz que quando um orgido se 
atrophia, as suas partes mais acti- 
vas sio as que se atrophiam pri- 
meiro. O dente é menos activo 
que o maxillar inferior de modo 
que nao ha relacéio entre a atro- 
phia do dente e a do maxillar 
sendo a atrophia deste maior, o 
que explica a maior tendencia 4 
inclusio de dentes nas mulheres 
que nos homens, nas classes supe 
riores que nas inferiores. 


O dr. Quintella diz que a Asso- 
ciagio dos Dentistas desejando 
fazer uma homenagem 4 Seccao 
de Oto-rhino-laryngologia, apre- 
senta 13 casos de dentes inclusos, 
produzindo nevralgias que desap- 
pareceram com a extraccéio. Na 
clinica verifica-se que sio os ter- 
ceiros mollares inferiores os que 
mais frequentemente sao inclusos. 
A inclusio dos dentes é mais uma 
questio de hereditariedade pois 
observou em uma familia 13 casos 
de dentes inclusos e em outra 6 
casos. A seguir apresenta varias 
radiographias de dentes inclusos, 

dr. Mario Ottoni de Rezende 
diz que estd convicto que a infec- 
cio focal pode dar nevralgias e até 
paralysias dos nervos craneanos ; 
observou um caso de nevrite do 
8.° par craneano que cedeu com a 
extirpacgdo das amygadalas. Quan- 
to 4 explicacéo embryologica des- 
ses casos de dentes inclusos, tio 
intelligentemente exposto pelo dr. 
Ribeiro dos Santos, sabe-se que a 
falta do desenvolvimento do maxil- 
lar produz uma falta de lugar para 
um dente que fica incluso. O 
dr. Quintella se refere que os 


dentes inclusos mais communs 
sio os terceiros mollares; depois 
delles os mais communs sio os 
caninos. Nos casos de nevralgia 
facial deve-se sempre andar atten- 
to e lembrar-se sempre da _possi- 
bilidade de um dente incluso. 

O prof. Paula Santos agradece a 
apresentagao do trabalho muito in- 
teressante, como ficou demonstrado 
pelos commentarios que despertou. 


Sobre um caso de fractura do 
osso malar com queda do as- 
soalho da_ orbita. Operacao 
plastica - Dr. Hugo Ripeiro 
DE ALMEIDA. — QO A. levou um 
caso de fractura do osso malar, 
com penetracgéio do angulo inferior 
do seio maxillar e queda do as- 
soalho da orbita. Operou o caso 
pela via do seio maxillar, tendo 
feito o levantamento do osso frac- 
turado. Tendo encontrado 2 es- 
quirulas, provenientes da parede 
anterior do seio maxillar o A. 
as retirou. Havia um coagulo 
sanguineo no seio. O doente apre- 
sentava entre os symptomas uma 
diplopia. Illustrou a observagio 
com radiographias antes e depois 
de operado e apresentou o doente 
completamente restabelecido das 
lesdes. 

Commentarios. — O dr. Mario 
Ottoni Rezende diz que nesses 
casos de fractura dos ossos da face 
nao é muito frequente obter resul- 
tados tio bons como os obtidos 
pelo dr: Ribeiro de Almeida. No 
caso apresentado a recomposi¢io 
foi quasi que anatomica e effec- 
tuada com rara felicidade como se 
pode perceber pela palpagio. Du- 
rante a revolugio de 1932 no de- 
sastre em que falleceu o coronel 
Salgado, o coronel Moya _ rece- 
beu um estilhago que fracturou 0 
maxillar superior. De inicio, de- 
vido ao *medo de uma infecgio, 
deixou a fractura tal qual estava, 
sem tentar a recomposi¢io de 
especie alguma, tentando apenas 
collocar o osso em sua posi¢ao por 
via buccal, sustentando-o por melo 
de gaze. Houve uma suppuragao 
abundante, mas ao fim de um 
més comecou a melhorar e no fim 
de 2 ou 3 meses estava comple- 
tamente bom; apenas os dentes 
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nao se articulavam bem. Nestas 
fracturas 0 perigo é a osteomyelite 
que quando invade essa _ regido 
acaba com a morte do doente ou 
na melhor das hypotheses deixa 
a mancha indelevel da sua passa- 
gem. Outro caso era o de um 
menino que trabalhava com uma 
machina que se desorganisou e 
um estilhago de cerca de 5 cms. 
de comprimento e 2 de largura 
penetrou pela borda orbitaria para 
dentro do molar com exenteracao 
do olho. Teve receio de retirar 
o estilhago pensando na grande 
homorrhagia que poderia sobrevir, 
devido 4 abundante irrigagdo des- 
sa regido depois porem, conseguiu 
retirar esse estilhago e reconsti- 
tuiu mais ou menos o maxillar 
inferior e o rebordo  orbitario, 
tendo o menino ficado completa- 
mente bom. Dahi por deante 
perdeu o receio desses casos. A 
irrigagdéo profunda e abundante 
dessa regifio é a causa da recons- 
tituigéo rapida desses_ tecidos. 


O dr. Rebello Neto felicita o A. 
pelo resultado desse caso de frac- 
tura do maxillar com penetragio 
de fragmentos, operado pouco tem- 
po depois do traumatismo. A 
conducta do cirurgido nesses casos 
de fractura e penetragio dos ossos 
da face varia conforme o lapso de 
tempo decorrido entre a data da 
fractura e a da intervencio. Nos 
casos de fracturas recentes, isto 
é, até de 10 ou 15 dias no maxi- 
mo, nio ha duas conductas a se- 
guir: a reduccéo deve ser imme- 
diata. No caso presente a reduc- 
¢io foi feita por via buceal. Faz 
resalva sobre a excellencia do pro- 
cesso usado: 6 verdade que os 
resultados anatomicos foram nes- 
se caso muito bons, mas ha sem- 
pre que temer um incidente infec- 
cioso, o que nao é de se estranhar 
hos traumatismos da face, maxi- 
mé quando ha compromettimento 
do antro e quando ha communi- 
cagio com a cavidade buccal. 
Pergunta pois se nao seria pre- 
ferivel intervir por via externa, 
isto é, fazendo uma traccaio sobre 
© malar com uma pinga de gar- 
ras, que naéo determinaria cica- 
triz nenhuma, pois as duas peque- 
has cicatrizes causadas pelas gar- 


ras da pinga sao invisiveis. Evi- 
ta-se assim a abertura com a ca- 
vidade buccal que sempre pode 
causar uma contaminacao do foco 
da fractura. Deve-se entretanto 
notar que o methodo empregado 
pelo dr. Ribeiro de Almeida tem 
© apoio de muitas autoridades. 
A hemorragia antral, no caso de 
se fazer a reduccaéo por via exter- 
na por meio de uma pinga, é bem 
tolerada, e nao ha infecgéo. Nos 
casos de fracturas antigas, de 
mais de 15 dias a conducta do 
cirurgido varia. Quando ja 
ha consolidagéo da fractura 
muito difficil intervir; uns acon- 
selham a tentar o levantamento 
do esqueleto e outros que se pro- 
ceda ao levantamento da _ borda 
orbitaria por meio de um enxerto 
com cartilagem, osso ou marfim, 
como aconselham Gill, Gillies, 
Blair e Brown, que é 0 mais to- 
lerado e 6 o que prefere pessoal- 
mente. 

Refere o dr. Hugo Ribeiro 
de Almeida que praticou a ope- 
ragéo porque era necessario reti- 
rar os sequestros e alem disso nio 
se sabia se havia ou nfo uma frac- 
tura da apdéphyse montante do 
maxillar. 


Diz o dr. Ribeiro dos Santos 
que uma cousa é discutir a ques- 
tio em these e outra é ter o doen- 
te diante de si. No caso apresen- 
tado teria agido como o dr. Ri- 
beiro de Almeida, porque se tra- 
tava de um caso de fractura em 
que a radiographia foi pouco elu- 
cidadiva, devendo-se suspeitar da 
presenga de sequestros e infecgio 
e alem disso o sangue no antro 
nem sempre ¢ reabsorvido, de 
modo que acha que se se tivesse 
esperado teria sido peor. 

O prof. dr. A. Paula Santos 
agradece aos commentarios de 
todos e diz que deseja falar al- 
guma cousa a respeito do que 
disse o dr. Rebello sobre o as- 
sumpto. Acha que a conducta se- 
guida no caso presente foi boa 
por uma serie de razées. Quanto 
ao tempo em que se praticou a 
operagéo, ninguem é culpado, pois 
o doente s6 appareceu tres dias 
depois do traumatismo; quanto 
4 via escolhida, resolveu-se operar 
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por via interna em virtude do que 
mostrava a radiographia. Pen- 
sou-se que havia muito sangue e 
sequestros no antro de modo que 
aquella via era a mais accessivel 
para a drenagem. Além disso o 
perigo de infecgio muito 
grande; quando nao se pratica 
a drenagem a presenca do coa- 
gulo no seio é quasi sempre causa 
de. infecgéo com suppuracgio de 
grande fetidez que nao cessa, tor- 
nando o tratamento muito longo. 


Sobre um methodo de tra- 
tamento de ozena (Nota pre- 
via) Dr. Horacio pe PavuLa 
Santos. — Relatou uma serie de 
20 casos, operados pelo A. e pelo 
dr. Hugo Ribeiro de Almeida, pelo 
methodo do dr. Aleaino do Chile, 
realizados na Policlinica de S. 
Paulo, no Servico do dr. J. J. 
da Nova, nestes ultimos 3 meses. 
Refere-se aos bons e maus resul- 
tados colhidos, sem se referir de- 
finitivamente sobre o valor do 
methodo. Descreve a_ technica 
que consiste em introduzir um 
fragmento em cunha, de cera ro- 
sea do White, usada pelos den- 
tistas no assoalho nasal, por via 
submucosa. Apresenta um dos 
casos operados, que é examinado 
pelos collegas presentes. 

Commentarios. — O dr. Re- 
bello Neto diz que tomou a pala- 
vra para dizer alguma cousa a 
respeito desse assumpto, sobre o 
qual tem alguma experiencia. O 
seu interesse despertado por 
tres motivos: 1.°) pelo interesse 
humanitario; 2.°) porque tem 
usado no tratamento substancias 
plasticas que lhe sao familiares e 
em 3.°) lugar porque a ozena cau- 
sa uma deformidade externa com 
frequencia. Nos primeiros tra- 
balhos usou a cortiga para dimi- 
nuir o ambito da fossa nasal; o 
caso mais velho dos que empregou 
esse tratamento, é de 4 annos com 
tolerancia perfeita. Utilisou essa 
technica em muitos outros casos 
mas acabou desistindo porque a 
eliminacéo era relativamente fre- 
quente. Todavia, um caso em que 
fez esse tratamento ha 4 annos, 
observou a_ tolerancia perfeita, 
como disse. Passou entfio a 


usar o marfim que é mais plas- 
tico, e tolerado muito mais facil- 
mente; o processo é 0 mesmo, 
havendo apenas a substituicgaio da 
cortig¢a pelo marfim. Empregou 
o marfim em varios casos. Nao 
publicou ainda os resultados mas 
tem observado uma boa toleran- 
cia, havendo muito raramente eli- 
minacio. Quando isso se dd é 
devido ao facto de ser 4s vezes 
o pedago excessivamente grande. 
Quanto ao methodo que o dr. 
Paula Santos apresentou, é 
mais do que uma modificacéo de 
outros processos que se encontram 
citados por Hutter, Henke We- 
lamineky, Mentzel, e outros na 
litteratura : descollamento da mu- 
cosa e collocagio de um pequeno 
pedacgo que, para os autores aci- 
ma é a parafina. Tem muito 
boa impressio do tratamento plas- 
tico nessa molestia, alids j4 usado 
por Pollock e como esses proces- 
sos sio tio simples deve-se tentar 
sempre, de accordo com cada caso. . 
O A. tem a impressio de que se- 
ria vantajoso empregar uma subs- 
tancia que tenha accio hormonial 
sobre a mucosa nasal. 


O dr. Ribeiro dos Santos diz 
que a ozena constitue um grande 
x ainda hoje em dia. Para se dis- 
cutir o seu tratamento é preciso 
que se facam algumas considera- 
cdes a respeito de seus symptomas. 
Como symptomas de_ primeira 
ordem da ozena temos os seguin- 
tes: as crostas, a atrophia da 
mucosa a atrophia do esqueleto e 
a hyposmia. Cada um destes 
symptomas de primeira ordem 
vae dar symptomas de segunda 
ordem, obstruccao nasal, 
obstrueccéo das trompas o que da 
perturbacées auditivas, etc.. Os 
symptomas de segunda ordem dio 
os de terceira ordem etc.. Quanto 
4 causa da molestia, é desconhe- 
cida. Quanto ao tratamento, 0 
que nunca se deixa de fazer, é 
remover as crostas, com o que 
se consegue remover os sympto- 
mas de terceira ordem. O pro- 
cesso relatado pelo dr. Horacio de 
Paula Santos tende a combateu 
© augmento de amplitude das 
fossas nasaes. Acha que sempre 
se deve corrigir esse augmento de 
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amplidao das fossas nasaes, por- 
que esse symptoma traz varias 
consequencias. A primeira destas 
éa metaplasia da mucosa que se 
transforma em pelle devido 4 ke- 
ratinisagéo da mesma. Para ha- 
ver a keratinisagaio é preciso ha- 
ver ausencia de humidade e au- 
sencia de ar. Ora, na ozena ha 
tendencia para que a mucosa se 
seque e a amplidio das fossas 
nasaes traz uma diminuigdéo de 
ar, de modo que se d4 a keratini- 
sagio da mucosa. Acho entio 
que devemos principalmente tra- 
tar de eliminar esse augmento de 
amplidfo das fossas nasaes na 
ozena. O processo do dr. Horacio 
Paula Santos apenas levanta o 
assoalho das fossas nasaes de 
modo que nio é completo. Quan- 
to 4 explicagéo dada por Alcaino, 
o autor do methodo, nfo satisfaz 
porque os resultados desse metho- 
do nio podem ser apenas devidos 
a uma irritagéo. Todo corpo es- 
tranho no organismo é ou elimi- 
nado, ou enkystado, ou phagocy- 
tado. No caso do dr. Horacio o 
corpo extranho fica enkystado, 
podendo agir como irritante ape- 
nas no inicio perdendo depois essa 
funegio. Quando se elimina tam- 
bem a irritagio termina, de modo 
que a explicagéio dada nao satis- 
faz. O tecido epithelial soffre 
transformagdes de accordo com a 


Immuno-transfusaio (Confe- 
rencia) — Dr. Cruz Lima (do Rio 
de Janeiro). — Estando na ordem 
do dia a immuno-transfusao, traz 
o A. a contribuigéo clinica do 
Centro de Investigagdes e estu- 
dos do Servigo de Transfusio de 
Sangue. 

_ Traga de inicio os limites da 
immuno-transfusio. Relembra os 
primeiros trabalhos de ‘Wright e 
de seus discipulos Colebrook e 
Storer. Assignal as modifica- 
goes introduzidas por differentes 
autores e chama a attengdo para 
a diversidade de processos que 
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sua vitalidade e com o irritante. 
No nariz a corrente do ar age 
como 0 irritante natural, de modo 
que na ozena, com a mucosa jé 
transformada, quando se appro- 
zima das condicdes naturaes, a 
mucosa tambem volta ao estado 
natural. No tratamento da ozena 
portanto deve-se empregar um 
processo que diminua as fossas 
nasaes reconduzindo-as ao estado 
natural o que faz com que a cor- 
rente de ar va agir sobre o epithe- 
lio, fazendo-o voltar As condigdes 
normaes. 

O dr. Horacio Paula Santos 
agradece aos collegas que com- 
mentaram o seu trabalho. 

Diz o prof. Paula Santos que 
toda discussio em torno da rhini- 
te atrophica fetida redunda mais 
ou menos nos mesmos resultados 
porque todo tratamento desse pro- 
cesso deve ser mais ou menos 
empyrico, pois nio podemos tra- 
tar a ozena racionalmente por 
ignorarmos o que ella é. Na oze- 
na devemos sempre pensar no 
lado social da molestia, pensando 
sempre na fetidez; se o methodo 
do dr. Horacio Paula Santos livra 
o doente dessa fetidez, devemos 
emprega-lo pois é muito simples. 
No tratamento da ozena ha innu- 
meros methodos que nada mais 
sio do que variantes do mesmo 
processo. 


EM 20 DE MARCO 


Dr. J. A. Mesquita SAMPARIO 


sio englobados sob a mesma deno- 
minacaéo, muitas vezes impropria, 
de immuno-transfusao. 

De accordo com Tzanck e 
Abrami, faz a distinegaéo entre 
vaccinacéo e vaccinotherapia e 
entre os processos que lhes sifio 
derivados, a immuno-transfusaio 
propriamente dita e a phylacto- 
transfusao. 

A proposito da immunidade ty- 
phica, estuda os phenomenos al- 
lergicos peculiares a essa infecgéo. 

Passa, em seguida, a relatar as 
oitenta observagées que serviram 
de base 4 sua palestra e das quaes 
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58 sio de immuno-transfusdo, 14 
de transfusio simples e 8 de in- 
dividuos que receberam os dois 
typos de transfusao. 


Fazendo o parallelo entre os 
resultados colhidos com a trans- 
fusio simples e com a immuno- 
transfusio, assignala que a por- 
centagem de mortes foi para o 
primeiro processo de 78% e para 
o segundo de 51%. 

Estudando os resultados obti- 
dos com a immuno-transfusio nas 
differentes infecgdes, assignala a 
porcentagem de mortes em cada 
uma: 64% nas estreptococcias, 
50% nas estaphylococcias e 32% 
em infecgdes de causa indetermi- 
nada. 

Em 7 casos de infecgdio typhica 
foram registradas 5 mortes. O 
A. chama a attengéo para o facto 
de ser alta a porcentagem de mor- 
tes dependentes em grande parte 
das pequenas doses de sangue em- 
pregado e do uso tardio da im- 
muno-transfusio, fazendo notar 
que em muitos casos a transfusio 
foi feita jf em estado agonico. 
Preconisa as altas doses — 400 
a 600 c.c. de sangue — iniciadas 
precocemente e repetidas de 48 
em 48 horas, até ser obtida a 
outra integral. 

Diz, finalmente, que do estudo 
das observagdes parece transpa- 
recer © perigo de emprego da 
immuno-transfusio em casos de 
tuberculose pulmonar. 


Febre intermittente syphili- 
tica num antigo malarico -— 
Dr. J. Barsposa Correta.— Na 
2.* Medicina de H. da Santa Casa 
teve um doente, desde dezembro, 
que tinha febre e sem _horario 
preciso, acompanhada de calafrios 
e suores abundantes; procurou 
um primeiro medico que fez tra- 
tamento malarico, sem melhorar- 
a febre; procurou um segundos 
medico que insistiu no tratamento 
malarico. Foi de Wenceslau Braz 
para Presidente Prudente e la 
um medico fez o diagnostico de 
paratypho. O A. fez o exame de 
sangue e pelo exame clinico, veri- 
ficou umas manchas apagadas pro- 
prias de uma syphilis secundaria ; 


tremia muito e durante os acces- 
sos sobretudo, sentia dores no 
hombro. No exame verificou que 
o bago estava augmentado e o 
figado palpavel. Ficou entao na 
duvida se se tratava de malaria 
ou syphilis. Pensou poder elimi- 
nar a malaria, pois 0 exame de 
sangue nada revelou apés_injec- 
gio de adrenalina. Mesmo que 
fosse positivo estava resol- 
vido o caso. A reaccéio de Was- 
sermann foi fortemente positiva 
mas isso ainda nao resolvia tudo. 
O individuo soffrera de uma ul- 
cera no dorso do penis, tendo 
soffrido uma lympho granuloma- 
tose. O dr. Lindemberg e o A. 
observou as manchas apés a pre- 
paracgdéo de laminas, ao ultrami- 
croscopio, que se tratava de sy- 
philis. O doente lembrou-se que 
tinha tido uma ‘“‘feridinha’’ no 
prepucio fizemos o tratamento de 
914, mas os seus sucessos febris 
eram intermittentes. Martelli diz 
que para differenciar a _ febre 
syphilitica intermittente da mala- 
ria, deve-se levar em conta: que 
na malaria os accessos sio de 
manha e bem nitidos, a febre sy- 
philitica 6 tardia; o calafrio e 
suor sdo typicos na malaria, mo- 
nonucleose na malaria, lympho- 
cytose na febre syphilitica. 0O 
doente do nosso caso tinha uma 
eosinophilia elevada. 

Commentarios. — O dr. Alves 
Meira pensa que o dr. Barbosa 
devia ter tentado a therapeutica 
do mercurio. 

O dr. Cruz Lima refere ter ob- 
servado no Servicgo do Prof. Aus- 
tragesilo casos que podem ser 
assemelhados ao apresentado. De- 
sejava saber se depois do trata- 
mento houve alguma mudanga no 
bago e figado. 

Informa o dr. Barbosa Correia 
que nada se observou. 

Pensa o dr. Cruz Lima que a 
elevacéo da cosinophilia, seja ex- 
plicada pelo ‘914’’. 

Confessa o sr. presidente que 
nao conhecia essa accaéo do ‘914’ 
e pensa que podia ser pesquisado 
o cystecercus, pois trata-se de 
um habitante rural, com elevada 
cosinophilia ! 
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O dr. Barbosa diz que em pri- 
meiro lugar para a syphilis secun- 
daria o remedio é 0 914 e é pre- 
ciso levar em conta os interesses 
o do doente e nao do diagnostico — 


a malaria evolue lentamente, e 
nio foi pela prova do 914 que 
se teve a verdadeira prova do sy- 
philis, mas sim pelas lesdes e ul- 
tra-microscopico. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE MARCO 


Presidente: Dr. FLEURY DE OLIVEIRA 


Thoracoplastia alta em as- 
sociagao ao pneumothorax ar- 
tificial - Dr. A. FarNEsI. — 
O caso refere-se a um rapaz sol- 
teiro, portador de lesdes em toda 
a extensio do pulmao direito ; 
collapso  prejudicado por larga 
adherencia, persistencia de bacil- 
los. Fez a experiencia da thora- 
coplastia complementar. Aug- 
mentou o collapso, e houve no 
peso do paciente um augmento 
de 344 kg. O A. passa a mostrar 
chapas, emquanto se manteve o 
pneumo-parcial. A_ thoracoplas- 
tia resolveu o problema. No caso 
retirou o ar, evitando a diminui- 
cio da cavidade e desvio do me- 
diastino. Sobreveiu um derrame 
que perdurou 10 meses, e como se 
tratava de um caso de larga adhe- 
rencia e as lesdes eram basaes, a 
thoracoplastia com pneumothorax 
tornou-se efficaz. 


Commentarios. — O dr. Grieco 
acha que um anno de espera como 
inefficaz foi um tempo enorme, 
pensa que devia ter intervido mais 
energicamente, pois as lesdes ain- 
da permanecem. 


O dr. Fleury de Oliveira diz 
que tem um caso no Hospital 
Jagané que em tudo é identico, 
em que o pulmao tinha adhe- 
Tencia, foi tentado o Jacobeus, 
e nesse caso continuamos com 
a thoracoplastia; o Jacobeus é 
que determina onde se insere a 
adherencia, e se a thoracoplastia 
deve ser anterior ou. posterior ; 
com a adherencia localizada, sec- 
clonam-se somente as_ costellas 
que pertubam. 


O dr. Farnesi, diz que o doente 
quando chegou 4s suas méos jd 


estava com o pneumo parcial. 
Apesar de nao ter experiencia so- 
bre outros processos, continuard 
empregando a thoracoplastia alta. 
No caso em aprego o paciente ha 
2 meses que nfo expectora ; man- 
tendo o collapso é possivel que 
se consiga o maior collapso, com 
o pneumothorax. 


Tisica primaria. - Drs. Ic- 
nacio Loso e JoAo GRIECO. — 
Tisica primaria é aquella que se 
desenvolve directamente do foco 
primario tuberculoso. 


Com o fim de estabelecer se- 
melhante diagnostico é indiffe- 
rente que o processo geral da af- 
feccio haja ou nfo attingido o 
chamado estadio secundario. 


As alteragdes que entéo se ob- 
servam sio constituidas por uma 
pheumonia caseosa, 4 qual, a bre- 
ve trecho, se seguem a formagéo 
de uma caverna dita primaria. 
Casos ha, no entanto, em que a 
inflammacao perifocal cresce tan- 
to que nfo pode ser distinguida, 
na radiographia, da pneumonia 
caseosa. 86 o decurso posterior 
do processo permittiré um diag- 
nostico differencial. 

Nao raro veem-se estas tisicas 
primarias permanecer alguns meses 
sem que sobrevenha uma dissemi- 
nacio hematogenica geral emortal. 


Destas varias formas de decurso 
sio exemplos os casos aqui tra- 
tados: no caso I, havia uma enor- 
me infiltragéo perifocal que regre- 
diu accentuadamente ; no II pou- 
co tempo apés a installagéo da 
caverna primaria, sobreveiu a dis- 
seminacdéo mortal; nos casos III 
e IV, installou-se uma tisica pri- 
maria que j4 data de 6 meses. 
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Precisamente para os casos co- 
mo os dois ultimos, levanta-se o 
problema therapeutico da collap- 
sotherapia que julgam os AA. deva 
ser recommendado. Nos casos III 
e IV foi empregado o pneumotho- 
rax, o qual, embora conseguido, 
foi inefficaz por condigdes pecu- 
liares aos casos. 


Commentarios. — Diz o dr. 
J. Soares Baptista que depois da 
synthese pleural, como espelunca 
solitaria, indicaria um_ phrenico. 

O dr. Fleury de Oliveira sali- 
enta o pneumothorax dos AA. 
em criangas, talvez um dos pri- 
meiros. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MARCO 


Presidente : Dr. Darcy VILLELA ITIBERE 


Estudos experimentaes sobre 
a anatomia radiographica das 
vesiculas seminaes normaes — 
Dr. Epuarpo pa Costa Manso. 
— Nesta communicacgio o autor 
limita-se a fazer uma critica geral 
sobre 0 methodo seguido até o 
presente pelos pesquisadores na- 
cionaes e estrangeiros que se preoc- 
cuparam com o estudo dos vesi- 
culogrammas. A seu ver esse 
methodo esti muito sujeito a 
erro, porque as radiographias sao 
interpretadas de accordo com o 
diagnostico clinico, o qual nao 
recebe confirmagio anatomica e 
nem cirurgica. Discute em _ se- 
guida as vantagens e inconvenien- 
tes da technica que esté seguindo 
em seu trabalho, a qual consiste 
no estudo radiographico das ve- 
siculas de cadaveres e seu exame 
anatomo-pathologico. Por fim, 
contesta a affirmagéo de que um 
liquido injectado pelos canaes di- 
ferentes s6 apparece no orificio 
dos ejaculadores depois de cheias 
as vesiculaS. Apresenta algumas 
chapas radiographicas demonstran- 
do que o enchimento das vesiculas 
foi obtido somente depois de in- 
jeccio abundante de liquido, de- 
talhe este muito importante na 
pratica diaria e que por isso nao 
deve ser esquecido. 

Commentarios. — O dr. Geral- 
do de Azevedo felicita o A. e lem- 
bra os trabalhos exhaustivos de 
Picquer em 1912 que fez as mes- 
mas experiencias, empregando em 
vez da Iodipina uma pasta de 
bismutho. 

Diz o dr. Costa Manso que os 
trabalhos foram num outro sen- 
tido. 


Informa o dr. Geraldo de Aze- 
vedo que Picquer, dividiu as ve- 
siculas em 5 typos. 

O dr. Costa Manso diz que o 
seu trabalho encarado sobre 
outro aspecto, o anatomo-patho- 
logico. 

Dr. Geraldo de Azevedo diz que 
Picquer encarou a_ vesicula do 
cadaver como normal, e tirou con- 
clusdées, mas Frangois tirou conelu- 
sdes que haviam 5 typos de vesi- 
culas, comprovando com radio- 
graphias; nao ha duvida que o 
trabalho do dr. Costa Manso é 
de valor. 

O dr. Costa Manso observa que 
ligavam o ejaculador e enchiam 
pelo deferente. Para os seus tra- 
balhos poz os cadaveres nio em 
formol e sim em geladeira. Via 
de regra, quando se usa a via de- 
ferencial, o ejaculador sé appa- 
rece na chapa depois da vesicula 
cheia e vice-versa, usando-se a 
via ejaculatoria, o deferente sé 
apparece depois do enchimento ve- 
sicular. E’ o phenomeno de Do 
Graof. 

Diz o dr. Plinio Bove que esse 
assumpto tem sido bastante estu- 
dado entre nés. O phenomeno De 
Graof nem sempre se d& e mui- 
tos AA. se preoccuparam com esse 
assumpto sendo a_ pressio uma 
questao muito importante, e 05 
AA. invocam tambem o calibre 
dos canaes. O ejaculador e 0 
deferente teem calibres diversos 
e a pressio maior onde 0 
calibre 6 menor. A vesicula tem 
uma constituigéo anatomica irre- 
gular. A elasticidade tambem 
varia no vivo e no cadaver, tendo 
tambem importancia a questéo 
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da angulagéo dos canaes. O dr. 
Plinio Bove mostra em eschemas 
as diversas modalidades anato- 
micas normaes de implantacgdo do 
deferente na vesicula, precisando 
as relagdes entre os tres elementos 

O dr. Athayde Pereira diz que 
o phenomeno De Graof € varia- 
vel devido 4s modificagdes diver- 
sas, 4s angulagées, 4 dilatagao e 
estreitamento do canal ejaculador. 
Em vista que esse canal é mais 
amplo, enche-se a vesicula e desce 
até o canal. O liquido enche a 
ampola, vae até o ejaculador, de- 
pois enche a vesicula. A ampli- 
tude da luz da vesicula nao quer 
dizer que se tenham lesdes histo- 
pathologicas na sua parede, a ve- 
sicula’ pode ser pathologica ou 
normal. A ectasia de uma vesi- 
cula com paredes normaes sem 
infla&mmagéo uma _ occorrencia 
verificada. Si é por atonia nao 
existem lesdes e a vesicula se 
enche, a interpretacdéo tanto pode 
ser normal com anomala. Mal 
cheia nas hypoplasias. Tudo isso 
muito bem esclarecido. 
se enche tambem pela compressao, 
como no cancer do reto, da bexiga, 
Penso que o dr. Costa Manso pela 
interpretagdao das imagens normaes 
e pathologiecas, nio pode chegar 
a uma affirmativa absoluta; me- 
lhor seria se pudesse fazer histo- 
pathologia das vesiculas junto 
com a symptomatologia clinica. 
O trabalho do dr. Costa Mansa 
tem uma importaneia capital, 
mostrando que o contraste nfo 
passa para féra. 

O dr. H. Dias Soares diz que 
sabe realmente que o trabalho que o 
dr. Costa Manso tem tido. Quan- 
to ds conclusdes, ainda é cedo, 
mesmo porque o A. apresenta 
apenas uma parte do seu estudo. 
Vae proseguir, e, provavelmente, 
depois chegaré a uma conclusao 
pratica de valor. 

Pergunta o sr. presidente, dr. 
Darey Villela Itiberé, ao A. si 
chegou a alguma concluséio na 
comparagdo do exame histolpatho- 
logico com as radiographias e si 
pode chegar a alguma conclusio 
sobre a propalada. existencia de 
um signal radiologico das vesicu- 


lites. A chapa n. 17 apresentada 
pelo dr. Costa Manso é um exem- 
plo typico. Vesicula empastada 
e absolutamente normal. 

Diz o sr. presidente que teve 
opportunidade de mostrar ao dr. 
Belmiro Valverde quando visitou 
a enfermaria da Santa Casa, uma 
radiographia que fez que consi- 
dera normal e identica a esta do 
n. 17 a considerada pathologica 
por Valverde. Estd& convencido 
de que como nao ha signaes radio- 
logicos de vesiculite, como nao 
ha pyelite, cystite, etc.. Em 
conversa com diversos collegas 
verificou o accordo neste ponto 
de vista de que nao ha signaes 
para a vesiculite e num dos tra- 
balhos de Gutierrez lé-se, que 
quanto maior é a lesfo tanto me- 
nor ser4 a luz e vice-versa, como 
se vé na chapa n. 17 do trabalho 
do dr. Costa Manso. 

Recommenda o sr. presidente 
que o A. prosiga nos seus estudos, 
para que possamos estabelecer nas 
sessoes da urologia as linhas mes- 
tras da vesiculographia e acabar 
com esses signaes radiologicos er- 
roneos, destruindo essa affirma- 
tiva de que existem signaes typi- 
cos de vesiculite revelados pelo 
raio 


Tratamento das prostato-ve- 
siculites - Dr. J. Martins - 
Costa. — O A. faz uma exposigéio 
do tratamento das prostato-vesi- 
culites, das chamadas annexites 
masculinas. E’ um trabalho de 
ordem pratica, baseado na sua 
propria experiencia e no que via 
nas clinicas de Berlim, cujos ser- 
vicos acompanhou durante alguns 
meses em 1935. Na phase aguda 
da molestia o repouso absoluto 
no leito é indicado. Diz ser ne- 
cessario saber-se logo qual o gru- 
po de germens pathogenicos, coc- 
cos ou bacillos. Nos coccos usar- 
se-A0 os corantes em injeccgéo 
intravenosa, estando mais em vi- 
gor na Allemanha o Protosil. 
Quando dominam os bacillos usar- 
se-4 a Amphotropina. Os suppo- 
sitorios com ichtyol, os banhos 
de assento ou applicagdes quentes 
de barro no perineo sio tam- 
bem aconselhaveis. Passada a 
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crise aguda, empregar-se-fio as 
ondas curtas e applicagdes diarias 
e leves expressdes prostato-vesi- 
culares. Quanto ds tio faladas 
lavagens das vesiculas quer por 
via deferencial, quer por via eja- 
culatoria nfo sio usadas na Alle- 
manha, onde os especialistas pen- 
tam que mais prejudicam os doen- 
ses do que os beneficiam. O Prof. 
v. Lichtenberg diz mesmo que é 
um crime estar uretroscopando 
taes doentes e forgar as indicagées 
de catheterismo dos ejaculadores, 
ou entaio, do methodo de Belfield- 
Leys. 

Commentarios. — Relata o dr. 
Athayde Pereira que, em 1935, 
quando esteve em Paris e Vien- 
na, as lavagens naéo eram prati- 
cadas e o tratamento limitava-se 
Aquillo que se fazia no Brasil, 
expressio e diathermia. Quanto 
ao Protosil, Amphotropina, e ou- 
tros preparados, pouco acredita 
que as vesiculites chronicas sejam 
influenciadas, por elles. Quanto 
ds lavagens das vesiculas, os alle- 
mies teem experiencia. No 
Rio de Janeiro e mesmo em S. 
Paulo teem dado bons resultados. 
Belmiro Valverde, tratou cente- 
nas de casos e em sua clinica, em 
que conta com 100 fichas de doen- 
tes, o dr. Athayde Pereira teve 
25% de cura com as lavagens. 
Um caso que teve de um rapaz 
com dores lombares, sciatica tra- 
tado pelo prof. Vampré, fez o 
tratamento classico seguido da 
lavagem das vesiculas com optimo 
resultado. Lichtenberg disse que 
as lavagens adiantavam, por- 
que os doentes jd tinham fibrose. 
Fuller, nos Estados Unidos, fez 
500 vesiculectomias, sem morta- 
lidade e aqui em 8S. Paulo os tech- 
nicos ainda nao se aprimoraram 
e€ mesmo porque lutamos com a 
concorrencia da Cirurgia Geral. 
Conhece um medico com vesicu- 
lite purulenta chronica e que re- 
cusou fazer a operacgéio porque 
um cirurgidéo geral a contraindi- 
cou. Isto se d& porque nfo appa- 
receu um cirurgiéo que se propu- 
zesse a fazer a operacio por via 
perineal ou posterior. 

O dr. Geraldo de Azevedo acha 
* que o trabalho do A. foi oppor- 


tuno e esté com a opinido da es- 
cola allemaé. J& teve occasido de 
fazer lavagens das vesiculas e nao 
teve proveito. Costuma associar 
a diathermia 4 expressio dos 
annexos. E’ innegavel o beneficio 
da expressio dos annexos nao sé 
por causa da hyperemia mas tam- 
bem do esvasiamento do conteu- 
do septico. 

O dr. Christiano de Souza, diz 
que o trabalho do A. mostran- 
do o exame bacterioscopico, para 
verificar si no liquido da expres- 
sio existem coccos e bacillos é de 
grande importancia. Quanto ao 
tratamento por injecgaéo das vesi- 
culas, nio tem grande experiencia. 
No caso em que empregou © me- 
thodo os resultados foram preca- 
rios. O tratamento com ondas 
curtas, Protosil e Amphotropina, 
condiz com uma therapeutica ajui- 
zada e acertada. Do ponto de 
vista cirurgico estou de accordo 
com o dr. Athayde, a vesiculecto- 
mia deve ser feita numa vesicula 
esclerosada, por via posterior ou 
perineal. 

O dr. Honorio Dias Soares feli- 
cita o A. pela discussio e nota que 
ha uma divergencia na forma de 
conduzir esse tratamento. Na 
sua opinido no que se refere aos 
processos agudos e sub-agudos 0 
tratamento conservador e 0 re- 
pouso de indicacgéo formal. 
Quanto aos processos chronicos 
acredita que tambem em quasi to- 
dos os casos, esse tratamento dé 
resultado, deixando a lavagem das 
vesiculas exclusivamente para casos 
especialissimos. Ainda nao tem 
idea propria sobre o valor thera- 
peutico das lavagens vesiculares. 
Chama a attencio do A. para 
um ponto que julga de capital 
importancia na cura dos _proces- 
sos chronicos da prostata e que 
nio foram abordados no seu tra- 
balhos. E’ a questao dos diverti- 
culos prostaticos tio communs 
nas infeccdes chronicas da prosta- 
ta e que foi admiravelmente estu- 
dada por Heitz-Boyer. Julga que 
em taes casos alem do tratamento 
conservador é preciso fazer 2& 
abertura dos diverticulos para se 
obter a cura completa do doente. 
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Diz o dr. Darcy Villela Itiberé 
que si na Allemanha nao se fazem 
lavagens das vesiculas seminaes 
é porque o tratamento classico dé 
melhores resultados, mesmo por- 
que 14 existem AA. de grande no- 
meada. Os processos de lavagens 
sio velhissimos. No Servico de 
Ambulatorio da Clinica Urologi- 
ca do Hospital S. Francisco de 
Assis, do dr. Jorge Gouveia, o 
tratamento classico conservador é 
o unico empregado e disso nfo se 
arrependem os medicos que l& 
trabalham. 

Pergunta o dr. Athayde Pereira 
se houve alguns operados. 

Sim, em casos de annexite sup- 
purativa ; em casos de vesiculite 
chronica, responde o dr. 
Darcy Villela. 

Pensa que o dr. Athayde Perei- 
ra 6 um tanto enthusiasta e ce- 
dendo aos imperativos deste en- 


Tratamento da _ esterilidade 
na mulher — Dr. Ericu FEt.s. 
— Affirma o A. nao pretender es- 
gottar o assumpto, mas apenas 
estabelecer uma orientacgio the- 
rapeutica decorrente de suas ob- 
servagdes. Divide o A. os trata- 
mentos da esterilidade em 3 gru- 
pos: 1) tratamentos operatorios; 
2) tratamentos decorrentes dos 
progressos da physiologia sexual 
feminina e 3) tratamentos decor- 
rentes dos recentes progressos da 
hormonologia feminina. Quanto 
aos tratamentos operatorios acha 
o dr. Fels que devem ser tenta- 
dos como ultimo recurso e em 
casos especiaes como obliteracgado 
tubaria, frigidez sexual, anormali- 
dades da vagina, estenose cervi- 
cal, ete.. Nos casos de obliteracaio 
tubaria aconselha a_ insufflacdo 
tubaria e hysterosalpingogra- 
phia para o diagnostico e locali- 
zacio da obliteragio. As oblite- 
ragdes da parte isthmica teem 
muito maiores probabilidades de 
Successos cirurgico do que as de- 
mais porgdes das trompas. Os 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE MARCO 


Presidente : 


thusiasmo faz devaneios theoricos 
em torno da questéo. Rectifica a 
affirmacéo do dr. Athayde no que 
diz respeito aos casos de Valver- 
de, nado centenas e centenas 
e, sim, 95 casos, sendo 25 por via 
ejaculatoria e os restantes por via 
deferencial. Fuller, de facto, pra- 
tica frequentemente a ablacgaio ou 
a drenagem cirurgica das vesiculas, 
mas, pensa, que embora seja feita 
por Fuller esta orientagio é ma e 
ha exaggeros por parte de seus 
AA. que nao 6 seguido por ne- 
num outro grande especialista nes- 
te seu furor operatorio. A opera- 
cio tem suas indicagées precisas. 
Antes de mais nada é preciso 
medir as consequencias da inter- 
vencaio e se adapta na pratica 
corrente methodos therapeuticos 
que s6 se conhecem dos livros e que 
ainda sio muito combatidos e 
criticados. 


Dr. OLIvErRA PrrasA 


progressos da physiologia sexual 
feminina tambem muito teem au- 
xiliado o gynecologista no trata- 
mento da esterilidade. As leis de 
Knaus, diz o orador, determinan- 
do o periodo em que a mulher 
tem maior probabilidade de en- 
gravidar-se, sio evidentemente de 
grande valor na therapeutica da 
esterilidade. Os recentes progres- 
sos da hormologia feminina, affir- 
ma o dr. Fels, permittiram tentar- 
se com successos o tratamento de 
certas ‘‘amenorrheas’”’, da “hypo- 
plasia genital’, da ‘‘metropathia 
ovariana’’, e de outras gynecopa- 
thias de origem endocrina e cau- 
sadoras da esterilidade. 


Continua o orador suas interes- 
santes consideragées sobre a hor- 
moniotherapia da esterilidade e no 
terminar sua conferencia offerece 
ao presidente, em nome da Asso- 
ciagio Beneficiente da Materni- 
dade de Buenos Aires, uma mono- 
graphia sobre a organisacgéio da- 
quelle estabelecimento de carida- 
de dirigido pelo Prof. Peralta 
Ramos. 
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A proposito da hypertrophia 
localizada da mucosa gastrica 
simulando carcinoma Drkr. 
Epvuarpo Corrim. — O A. apre- 
sentou o caso de um individuo 
com historia clinica de neoplasia 
do estomago; ao exame radiolo- 
gico havia ausencia de_peristal- 
tismo, rigidez das paredes e fa- 
Ihas de enchimento; na laparo- 
tomia apenas foi encontrada cer- 
ta rigidez das paredes gastricas 
e uma coloracio amarellada da 
vesicula. O A. analysou o quadro 
radiologico do carcinoma gastrico 
e da gastrite hypertrophica loca- 
lizada, mostrando a grande seme- 
lhanga entre elles. Salientou a 
differenga anatomo-pathologica 
entre os dois processos e terminou 
indicando a conducta a_ seguir 
nos casos de confusio. Poz em 
relevo o valor de exames radiolo- 
gicos repetidos, da laparotomia 
exploradora, do exame radiologi- 
co da mucosa por technica espe- 
cial, da gastroscopia e do succo 
gastrico. 

Commentarios. — O dr. Euri- 
co Branco Ribeiro disse que, dian- 
te dos informes clinicos e do exa- 
me radiologico e diante da evolu- 
cio fatal do caso, é possivel lem- 
brar-se o diagnostico de gastrite 
flegmonosa. E’ a seu ver, o que 
o doente teve. 


Perfuracaio intestinal por 
traumatismo abdominal — Dr. 
ApHEMAR Nosre. — O A. referiu- 
se ao caso de um individuo que 
recebera no baixo ventre um par 
de coices de um burro. O trauma- 
tismo nao deixou o menor vestigio 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 16 DE ABRIL 


Presidente : 


SESSAO DE 23 DE ABRIL 


Presidente : 


Dr. AMERICO BRASILIENSE. 


O dr. Francisco Finocchiaro 
resaltou as difficuldades de se fa- 
zer o diagnostico differencial ra- 
diologico com o eschirro do esto- 
mago. 


O dr. Jayme Rodrigues, que ha- 
via operado o doente, insistiu so- 
bre a marcha rapida da moles- 
tia, a repeticio dos vomitos es- 
curos, o estado de cachexia que 
se installou progressivamente, os 
achados da laparotomia e o exito 
lethal no 3.° dia apés a interven- 
cio. O diagnostico ter-se-ia acla- 
rado se a familia tivesse consen- 
tido na autopsia. O mais prova- 
vel, mesmo, é que se tratasse de 
uma gastrite flegmonosa. 


O dr. Adhemar Nobre lembrou 
que se podia abrir o estomago 
para verificar a existencia de le- 
sdes. 


O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
relembrou as discussdes sobre si 
se deve ou nao abrir um estomago 
sobre cuja integridade ha suspei- 
tas. Propoz que se faga no acto 
cirurgico a endoscopia por uma 
incisio minima, servindo-se de um 
cystoscopio. Com esse expedien- 
te & possivel ver-se todo o esto- 
mago e a primeira porcdo do duo- 
deno, bem como retirar material 
para biopsia, se necessario. 


Dr. ADHEMAR NOBRE 


na parede abdominal: o estado 
geral era satisfactorio, nfo havia 
defesa muscular, nao havia desap- 
parecimento da macissez hepa- 
tiea, pulso bom. O doente 86 
queixava de dores. A attitude foi 
espectante. A’ tarde o A. reviu 
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o doente e ainda nfo encontrou 
motivos para intervir; porém 
logo nas primeiras horas da noite 
o quadro mudou e uma laparoto- 
mia foi decidida. Com surpreza 
encontrou o A. o ventre cheio 
de materia fecal, algas intestinaes 
agglutinadas por peritonite plas- 
tica e um grande rombo numa alca 
delgada. O doente falleceu horas 
depois. O A. penitencia-se por nao 
ter intervindo antes, apesar de ter 
sido a sua conducta estribada nas 
condicées apparentemente boas do 
doente. 

Commentarios. — O dr. Eurico 
Bastos disse que o dr. Nobre nao 
tem do que se penitenciar, pois, 
em identicas circumstancias, qual- 
quer cirurgiéo agiria da mesma 
maneira. Aproveitou a occasido 
para referir um caso occorrido em 
sua clinica, em que um trauma- 
tismo abdominal produziu a ex- 
plosio do cecco fixo, resultando 
peritonite e morte. 

O dr. Jarbas B. de Barros julga 
tambem que o dr. Nobre nao foi 
culpado em esperar; no servico 
de seu pae, o dr. José B. de Barros, 
tambem se verificou um caso em 
que a conducta espectante sé le- 
vou o doente 4 sala de operagées 
12 horas apés o traumatismo. 
Tratava-se de um menino que ao 
jogar futebol, recebeu uma _ joe- 
lhada na fossa iliaca direita, sen- 
do internado com muitas dores e 
estado geral em boas condicées ; 
a laparotomia revelou appendicite 
aguda. 

O dr. Oswaldo Godoy disse ter 
visto e acompanhado o doente do 
dr. Nobre; nao apresentava ne- 
nhum signal de ruptura de viscera: 
o dr. Nobre tinha razéo em esperar. 


O dr. Jayme Rodrigues disse que 
o caso é summamente interessante 
pela ausencia de signaes, princi- 
palmente com referencia ao desap- 
parecimento da macissez hepa- 
tiea, que é muito frequente. 
dr. Eurico Branco Ribeiro 
aproveitou a opportunidade para 
citar um caso de traumatismo 
abdominal em que teve orientacdo 
espectante. Ao meio dia um ra- 
paz foi comprimido entre os tra- 
zeiros de dois caminhées. Atten- 
dido pela Assistencia foi conduzido 


ao Sanatorio Santa Catharina, 
onde teve opportunidade de vel- 
o duas horas depois. A nfo ser a 
dér, nada de extraordinario. A’ 
tarde as condigdes do doente per- 
maneceram inalteradas, porém 4s 
21 horas o pulso subiu, sobreveiu 
um estado lipothymico, seguido de 
sede intensa, suores frios, ventre 
de madeira, hyperesthesia cutanea, 
mancha roxa no umbigo. Trata- 
va-se positivamente de um caso 
de hemorrhagia interna tardia. 
Levado o doente 4 mesa, encon- 
trou uma ruptura da parte supe- 
ior do mesenterio, em meio da 
qual sangrava copiosamente uma 
arteria, que foi ligada. Nao havia 
lesio visceral. A cavidade conti- 
nha cerca de dois litros de sangue 
e gracas a transfusdes o doente 
recuperou. A ausencia de sympto- 
mas nas primeiras horas nfo pare- 
ce ser assim tio rara. Lembra- 
se de um caso registado em Cam- 
pinas, a cerca de dois annos, por 
um dos medicos da Beneficencia, o 
dr. Azael Lobo ou o dr. Rocha 
Britto, nfo se recorda bem. Na 
estrada de Jundiahy a Campinas, 
num desastre de automovel, um 
individuo recebeu forte trauma- 
tismo no ventre; entrou andando 
no hospital e, entretanto, apre- 
sentava ruptura do intestino del- 
gado. Diante destes casos todos, 
deve-se concluir que a ausencia de 
symptomas nao offerece garantia 
para uma attitude espectante, 
sendo preferivel fazer-se, nos casos 
de traumatismo violento do ven- 
tre, a laparotomia exploradora. 


O dr. Carlos Camargo Andrade 
citou em contraposi¢géo o seu pro- 
prio caso: em crianga recebeu 
um coice de animal na regio epi- 
gastrica, ficando desaccordado ; 
naio se fez intervencio alguma e 
tudo decorreu muito bem. 

O dr. Ahemar Nobre lembrou 
que, ao invés da laprotomia am- 
pla, se faga, em caso de duvida, 
uma pequena incisio, uma micro- 
laparotomia, afim de se verificar 
o conteudo da cavidade: a pre- 
senga de liquido intestinal ou 
sangue impord a laparotomia lar- 
ga immediata ; era assim que pro- 
cedia o dr. Stapler, quando 
cirurgiéo da Beneficencia. 
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O dr. Oswaldo Godoy voltou a 
insistir que a contractura é 0 me- 
lhor signal da ruptura visceral. 

O dr. Jayme Rodrigues con- 
cordou que é signal mais valioso, 
mas insistiu em que o desappare- 
cimento da macissez hepatica é 
tambem valioso e bastante fre- 
quente, por isso que merece toda 
attengao. 


Lepra mixta com lesées tu- 
berculoides - Dr. ARGEMIRO 
RoprievEs DE Souza. — O A. 
fez consideragdes em torno de 
dois casos de lepra mixta com le- 
sdes tuberculoides, com compro- 
vacio histologica. Disse ser dif- 
ficil affirmar-se sob qual das for- 
mus ter-se-ia manifestado primei- 
ramente a lepra nos doentes em 
aprego, se o typo tuberculoide ou 
a forma tuberosa. Recapitulou as 
nogdes de immunidade em geral, 
falou sobre preparacdo aller- 
gica sob a qual se processa a le- 
pra do typo tuberculoide e pro- 
jectou microphotographias dos 
casos observados no Asylo Co- 
lonia Pirapitinguy. 


Estudo elinico e histologico 
de um caso de nevrite hanse- 
niana tuberculoide, com casei- 
ficacgio e ulceracgaio (Abcessos de 
nervo) — Dr. Vicente GRIECO. 


Insufficiencia respiratoria de 
origem nasal - Ac. E. PRUDENTE 
DE Aquino Fitno. — O A., ini- 
ciando o seu trabalho, justifica a 
razio que o levou 4 apresentagio 
do mesmo. 


Proseguindo, faz a 


Scciedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 18 DE ABRIL 


Presidente : 


Centro Academico Oswaldo Cruz 


SESSAO DE 16 DE ABRIL 


Presidente : 


Terminando, o dr. Adhemar 
Nobre falou sobre o mecanismo 
da ruptura do intestino delgado, 
que em geral consiste na explosiio 
devida 4 compressio acima e 
abaixo da sede da lesfio; e recor- 
da que as primeiras e as ultimas 
alcgas, pelas suas condicées anato- 
micas, séo0 as mais expostas aos 
traumatismos. 


Dr. Git pE Castro CERQUEIRA 


— OA. referiu-se a um caso dessa 
modalidade de lepra relativamente 
rara a que se denomina commum- 
mente de abcessos de nervo, estu- 
dado detalhadamente no ponto de 
vista clinico e histologico. Feita 
a extirpacio total da macula e do 
nervo-sub-cutaneo dessa_ regiao, 
fortemente espessado, o A. fez 
grande numero de cortes seriados, 
nos quaes se podem observar todas 
as phases do processo pathologico, 
desde o inicio pela proliferagio de 
cellulas histiocytarias e lympho- 
cytarias, entre as fibras nervosas 
até o apparecimento da caseifica- 
cio. O A. frisou a differenga de 
estructura do processo que no 
nervo tem todos os caracteres de 
“tuberculoide’” e da mancha que 
é do typo infiltrado commum. 
Propoz uma nomenclatura simpli- 
ficada para esses processos e pro- 
jectou extensa serie de micropho- 
tographias relativas ao caso. 


Jos& pe NEtTTO 


leitura da observacgio do caso, 
pondo em evidencia os pontos ca- 
pitaes. Entre estes é de grande 
valor para o diagnostico a anam- 
nese, na qual salienta, 4 primeira 
vista, a grande difficuldade da 
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respiragio nasal. Na _ inspeccio 
geral tem apenas a questio do de- 
cubito lateral direito obrigatorio. 
Para o lado do apparelho respi- 
ratorio além de varios signaes de 
inspecgéo estatica e dynamica é 
digno de nota a hyposonoridade 
percusoria do hemithorax direito, 
acompanhada de respiragaéo sopro- 
sa e rude e no outro hemithorax 
respiragéo intercisa. Pesquisas 
varias foram realizadas; medida 
do debito respiratorio maximo 
(mascara manometrica de Pech), 
medida da capacidade pulmonar 
(espirometro de Barness), medidas 
hemithoraxicas, ete., denotando to- 
das indices minimos, muito abaixo 
do normal. O exame do especia- 
lista revelou desvio do_ septo. 
Exame de laboratorio: formula 
leucocytaria, contagem global, he- 
mosedimentacgéo, exame de escar- 
ro, de fezes, Wassermann, Khan, 
estes quatro ultimos negativos, in- 
dice de Vellez positivo, radiogra- 
phias, radioscopia, photographias 
do paciente, tragado pneumogra- 
phico dos movimentos respiratorios 
etc. muito contribuiram para o 
diagnostico. O paciente foi ope- 
rado do septo e 1 mez depois, 
quando examinado, revelou me- 
lhoria de todos os signaes estati- 
cos e dynamicos, bem como quan- 
to aos exames de laboratorio e ou- 
tros exames especializados que 
voltaram ao normal. Em seguida 
o A. faz consideragdes em torno 
do diagnostico, salientando a pos- 
sibilidade que teve em afastar um 
processo tuberculoso em _ inicio, 
processo esse definitivamente pos- 
to 4 margem, mediante as pesqui- 
sas realizadas, posteriormente. Ar- 
gumenta sobre os differentes meios 
especiaes praticados para se fazer 
o diagnostico, meios esses segui- 
dos pelos mestres no assumpto 
como Sergent, Rosenthal, Pech, 
Natier, ete. e se refere ao conceito 
de Sargent de insufficiencia respi- 
ratoria “como sendo uma hypo- 
capacidade respiratoria dynamica”’ 
e por fim d& a classificacgio do 
mesmo. Faz commentarios sobre 
essa classificagéo e localiza o caso 
apresentado. 


Para finalizar insiste ainda, caso 
necessario, na gymnastica 


respiratoria e reeducacio respi- 
ratoria, chegando & seguinte con- 
clusio : verificada a insufficiencia 
respiratoria e afastada a hypothe- 
se de um processo tuberculoso em 
inicio, deve-se remover a causa 
local da insufficiencia, pois que 
esta seria um terreno muito pro- 
picio 4 phymatose que mais cedo 
ou mais tarde ahi se installaria. 


Coragaio e obesidade Dbs. 
Ienacio Atves Correa ec B. 
TrRANCHESI. — Os A.A. obser- 
vam o caso que deu margem ao 
trabalho na enfermaria do prof. 
Rubiéo Meira entre os doentes a 
eargo do dr. Jairo Ramos. 

Expoem em primeiro logar o 
aspecto geral da questéo. 

coracgio dos obesos se 
apresenta forgosamente carregado 
de gordura como admittiam os au- 
tores antigos. Romberg viu indi- 
viduos em phase de descompen- 
sagaéo que apresentavam coracgio 
completamente isento de gordura. 
A causa da insufficiencia dos obe- 
sos reside na desproporcaéo entre 
massa do corpo e forga do coracao. 
Os obesos séio individuos em que 
o augmento da massa do corpo 
néo corre ‘‘pari passu’’ com o 
augmento da forga do coracio. 
Os obesos de coragaéo forte suppor- 
tam grandes acumulos adiposos 
sem soffrimento, ao passo que os 
debeis, ou os que tém coragio le- 
sado (causa toxica, infecciosa) logo 
entram em insufficiencia. Deve- 
se dizer “insufficiencia cardiaca 
dos obesos” e “‘coragio gor- 
duroso”’ como antigamente. 

Em seguida passam 4 leitura 
da observacgio. Trata-se de um 
individuo que sentia dyspnea de 
esforgo que foi se acentuando até 
que em pouco mais ou menos de 2 
annos entrou em asystolia comple- 
ta com todo o cortejo symptoma- 
tico. O individuo pesava 158 
kilos, tendo entrado na enferma- 
ria com 107 kilos. Os AA. pro- 
jectam duas photographias do 
doente, que mostram com clareza 
o estado exaggerado de polysar- 
cia. Ethylista inveterado, che- 
gando a beber 20 litros e ds vezes 
mais de cerveja por dia. O exa- 
me physico, mostrou um caso ty- 
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pico de obesidade por engorda e 
os phenomenos geraes de asystolia, 
edema, cyanose, decubito eleva- 
do. Havia egualmente congestdo 
hepatica e das bases pulmonares 
assim como ascite. No coragio : 
grande augmento de area (150% 
sobre o normal). Sopro systolico 
na ponta. Extrasystoles bigemi- 
nadas e bloqueio total auriculo- 
ventricular. 


Pulso com 34 batimentos e pres- - 


sio arterial 200-110. 

Nos exames complementares 
realizados na occasiéo notaram 
normalidade da taxa de urea no 
soro. Wasserman negativo. 

Os AA. antes de estabelecerem 
o diagnostico tecem commenta- 
rios sobre a anamnese que  se- 
gundo Mackenzie é o melhor meio 
de avaliar do estado funccional de 
myocardio. 

Fazem o diagnostico de obeso 
ethylista em phase de insufficien- 
cia cardiaca ‘“‘plus’”’ com myocar- 
dite chronica, fibrilagéo auricular, 
arythmia extrasystolica e bloque- 
io total A-V. O diagnostico de 
fibrilagio foi feito por meio do 
electrocardiogramma. Os A.A. 
mostram a impossibilidade de fa- 
zer tal diagnostico clinicamente 
no caso presente. O bloqueio to- 
tal tirou a possibilidade de filiar 
a arythmia do pulso 4 causa auri- 
cular. 

No tratamento os A.A. deram 
digitalina em alta dose (met. de 
Eggleston). Fizeram 3. sangrias 
num total de 1250 grs. afim de 
desafogar o orgam central da exag- 
gerada massa de sangue. O exito 
therapeutico attingido foi com- 
pleto. 

Pressio de 200 passou a 160, 
area cardiaca de 150% ds 110% 
e peso de 107 a 90. Nesta occa- 
sido projectam uma photographia 
que dé idéa do que é o individuo 
actualmente. 


Para finalizar os A.A. commen- 
tam o caso, explicando que o 
bigeminismo e o bloqueio total 
no caso apresentado nao consti- 
tuiam em absoluto contra-indica- 
cio 4 digitalina. 


Utero gravido encarcerado — 
Drs. Domincos Dertascio e Fr- 
RES Sap NeME. — Os AA. apés 
fazerem estudos ligeiros sobre a 
‘estatica uterina passam em se- 
guida a descrever as anomalias 
de posigéo do utero que mais inte- 
ressavam para a compreensio ni- 
tida da entidade morbida que era 
objecto da communicagao. As- 
sim emittem sobre a retro-versio, 
retro-flexfiio, sua etiologia, classi- 
ficagdes, symptomatologia e diag- 
nostico. Suppondo uma nidagao 
ovular num utero retro-flexo fixo 
mostram através numerosas pro- 
jecgdes as perturbacédes graves e 
mesmo fataes que dahi podem de- 
correr, 0 que fez com que os AA. 
apresentassem um caso nessas con- 
digdes, porque além da alcada 
gynecologica e obstetrica tem tam- 
bem interesse clinico. Insistem 
sobre as perturbacgées vesicaes, a 
principio constituidas por diffi- 
culdades na miccéo, retengio da 
urina e ischemia paradoxal, sym- 
toma esse de grande valor diag- 
nostico. 

Posteriormente, se 0 processo nao 
terminar pelo abortamento ou pela 
morte, esses symptomas vesicaes 
se accentuam havendo necrose das 
differentes camadas vesicaes, peri- 
cystite, gangrena, terminando mes- 
mo pela perfuracgéo e peritonite. 

Mostram de uma maneira pre- 
cisa que nessa entidade nosologica 
o utero no qual reside o processo 
nao é nada, a bexiga é tudo. No 
caso apresentado foi tentada a 
reduccio da retro-flexaéo por via 
vaginal e essa nfo sendo possivel 
foi feita a reposigéo do utero e 
esvasiamento por via alta. 


Estudos Cirurgicos 


1.* serie - 1 vol. fartamente illustrado 
PRECO 15$000 - Pepipos Ao AUTOR: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro 
CAIXA 1574. sK0 PAULO 
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Associagdo Paulista de Cirurgises Dentista 


SESSAO DE 2 DE MAIO 


Presidente: Dr. TarBoux QUINTELLA 


Problema da_ fixagio das 
dentaduras inferiores - Dr. 
Renato Prapo. — O orador dis- 
corre sobre o assumpto desde a 
phase inicial (exame da_ bocca, 
onde se poderd conhecer as con- 
digdes, favoraveis ou nao, 4 boa 
estabilidade do apparelho) até a 
confeccao da moldeira individual 


e consequente moldagem, descre-. 


vendo o processo que adopta e 
que lhe tem proporcionado com- 
pleto exito. Apresenta, afinal, um 
paciente portador de um appa- 
relho confeccionado por esse me- 
thodo, com resultados plenamente 
satisfactorios. 

Posto em discussio o assumpto 
da conferencia, fala a respeito o 
prof. Schmidt Junior, que apoia 


o orador na sua referencia ao peso, 
como factor da estabilidade das 
dentaduras inferiores. Tem con- 
feccionado apparelhos de Heco- 
lite, Resovin e Neo-Hecolite, le- 
vissimos, mas que, devido 4 exac- 
tidiéo da moldagem e perfeito equi- 
librio articular, se mantem admi- 
ravelmente na bocca dos pacien- 
tes, prestando-lhes todo o servigo 
de que carecem para uma boa 
mastigacio. Dahi, se verifica a 
desnecessidade de peso para as 
dentaduras, sendo mesmo certo 
que com os apparelhos mais leves, 
os pacientes se habituam muito 
mais facilmente. De igual, opi- 
nido é o dr. Joaquim Serra que, 
tambem fala sobre o assumpto 
em discussio. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Las hormonas sexuales feme- 
ninas — CLAUBERG, Edito- 
rial Labor, Barcelona, 1935. 

As glandulas de secrecgfo in- 
terna j4 atravessaram o periodo 
incerto dos primeiros passos para 
se consolidarem como verdades 
scientificas em innumeros dos seus 
multiplos aspectos. O presente 
livro do professor de Gynecologia 
da Universidade de Koenigsberg 
é vasado em bases seguras, de 
molde a dar uma orientagao fir- 
me a quem deseje inteirar-se de 
momentoso assumpto, qual 
Seja o das relacgdes entre os hormo- 
nlos sexuaes femininos e o cyclo 
genital de um lado e, do outro, o 
lobulo anterior da hypophyse. A 
materia 6 tratada num volume de 
quasi 200 paginas, com 112 illus- 
tragdes das mais interessantes e 


recebidos 


convincentes. O A. se baseia nado 
s6 nos conhecimentos jd consa- 
grados, mas tambem na sua pro- 
pria experimentagiéo com material 
humano e de animaes de labora- 
torio. Alem de positivar uns tan- 
tos factos, o A. deixa entrever al- 
gumas possibilidades do futuro, o 
que torna a leitura do livro assdés 
interessante para OS que se. apra- 
zem com as cogitagées scientificas. 
A edigio espanhola da Labor foi 
revista pelo autor. 


Tumores malignos de la piel 
y orificios naturales — Simon 
Rosner, 2 volumes, El Ateneo 
(Florida, 371), Buenos Aires, 1936. 

Constantemente nos chegam da 
Argentina excellentes livros de 
Medicina. presente tratado 
em dois volumes — compreen- 
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dendo pathologia, clinica, anato- 
mia pathologica e tratamento — 
é obra de grande vulto, que sobre- 
maneira recommenda as letras me- 
dicas do vizinho paiz. E’ mais 
um excellente trabalho que sae 
da magnifica escola de Roffo, 
attestando a orientagio segura 
que vem seguindo e os beneficios 
sem conta que vem prestando nio 
s6 aos doentes do seu paiz como 
a toda a humanidade, atraves dos 
trabalhos alli produzidos. A obra 
de Rosner contem cerca de 1.000 
paginas e é fartamente documen- 
tada com observacgdes pessoaes. 
E’ livro que tem utilidade nfo sé 
para os dermatologistas, mas ain- 
da para todos os que fazem cli- 
nica, pois a parte de diagnostico 
e a de tratamento mereceram es- 
pecial desvelo do A. 


Tecnica corrente das opera- 
¢6es cirurgicas da boca — RE- 
n& Borsson. Livraria do Globo, 
Porto Alegre, 1933. 


“Esta obrinha precisa e clara 
onde o senso clinico vem esclarecer 
a technica cirurgica, serd lida com 
© mais vivo interesse pelos esto- 
matologistas e dentistas e, em 
muitos casos, ser4 em suas inter- 
vengdes um guia tao  precioso 
quanto sdbio’”” — eis a apresen- 
tagaio que faz o prof. Nogué, de 
Paris. Livrinho synthetico, de 
pouco mais de 150 paginas, é sem 
duvida de interesse para dentis- 
tas e medicos que fazem cirurgia 
da bocca. Esse, o motivo da 
edicgio brasileira da Livraria do 
Globo. 


Trabalhos de Anatomia e 
Cirurgia Experimental — Er- 
NANI MonrerRo e collaboradores, 
Porto, 1934-1935. 


O professor Ernani Monteiro, 
cujo nome de muito é lembrado 
como dos mais prestigiosos das 
sciencias medicas de Portugal, en- 
feixou em elegante volume os 
trabalhos sahidos da sua cathe- 
dra na Universidade do Porto, 
durante os annos de 1934-1935. 
Nada menos de 23 excellentes 
trabalhos, muitos dos quaes vi- 
sando applicagdes clinicas imme- 


diatas, figuram nesse volume. Sio 
trabalhos de pesquiza, observacio 
e experimentacio, denotando, to- 
dos elles, uma orientacao escolas- 
tica digna de mais ampla imita- 
cao. 


Manuel pratique d’anesthé- 
sie chirurgicale — Matson- 
NET, Gaston Doin & Cie. (8, 
Place de l’Odéon), Paris, 1936. 

A anesthesia cirurgica é pro- 
blema que merece grande carinho. 
Maisonnet focalizou-o com gran- 
de somma de conhecimentos em 
recente volume da livraria Doin. 
Sem desprezar os progressos da 
physiologia, o A. encara succes- 
sivamente as anesthesias geraes 
nas suas diversas variedades, as 
anesthesias local e regional, as 
anesthesias racheana e epidural 
e as anesthesias nas diversas es- 
pecialidades (Obstetricia, Urolo- 
gia, Oto-rhino-laryngologia, Sto- 
matologia, etc.). Depois de as- 
signalar os estudos em andamento, 
descreve com minucia os methodos 
j& consagrados, dando uma orien- 
tagéo pratica para a escolha da 
anesthesia e dos anesthesicos. Alem 
disso, cuida particularmente dos 
accidentes que podem occorrer, 
apontando os meios de evital-os 
e de combatel-os. O volume con- 
tem 220 paginas e custa apenas 
28 francos. Contem 93 figuras. 


El yo y lo inconsciente — 
C. G. Yuna, Luis Miracle (Calle 
Aribau, 179), Barcelona, 1936. 

Trata-se de uma edigéo espa- 
nhola de mais esta obra do gran- 
de psychanalysta allemado, con- 
tendo, no preambulo, um interes- 
sante estudo de Ramon Sarré 
sobre a evolugéo das idéas de, 
Yung. O A., cujo acervo scien- 
tifico sobe a 112 producgées de 
folego, expende neste volume idéas 
muito interessantes sobre um the- 
ma que esté na ordem do dia. 
Numa primeira parte, estuda elle 
“a accio do inconsciente sobre a 
inconsciencia” ; numa _ segunda, 
“a individuagaio”. Diante do in- 
teresse que taes assumptos vém 
despertando entre nés, é de crer- 
se que este livro tenha larga re- 
percussio em nosso meio. 
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Technique Chirurgicale Buc- 
co dentaire — CuHuomprRet, DE- 
CHAUME e RicHarp, Masson & 
Cie. (120, Boulervard Saint Ger- 
main), Paris, 1935. 

O presente volume é o terceiro 
da importante serie ‘La pratique 
stomatologique’’, que a conhecida 
casa editora’ Masson estd lan- 
cando com grande successo. De 
facto, encarando assumptos que 
tanto interessam ao medico como 
ao dentista, a obra tem merecido 
larga procura, principalmente pela 
feitura pratica que se revela no 
seu plano de organizagdéo e. que 
foi plenamente comprehendido pe- 
los seus autores. Todos os as- 
sumptos correlatos com a cirur- 
gia da bocca — desde a anato- 
mia e a anesthesia até os cuida- 
dos post-operatorios e as compli- 
cacdes possiveis — foram trata- 
dos com especial carinho, de modo 
a tornar a obra de indiscutivel 
utilidade. O volume contem 


perto de 300 paginas, com 174 
illustragdes mostrando detalhes de 
technica e custa apenas 55 fran- 


cos. 


Anales de la Clinica Médica 
A — Pepro Pons e collaboradores, 
II, Editorial Cientifico Médica 
(Plaza Urquinaona, 8) Barcelona, 
1935. 

Acaba de apparecer o 2.° volu- 
me dos Annaes da Clinica Medica 
do prof. Pedro Pons, de Barce- 
lona. Forma um grande volume 
de 536 paginas contendo impor- 
tante e variada materia relativa 
aos trabalhos alli produzidos em 
1934-1935. So nada menos de 
42 alentados trabalhos versando 
assumptos de ‘‘molestias hepato- 
esplenicas’”’, infeegdes e intoxica- 
goes, ‘‘sangue’’, ‘“‘anemias’’, ‘‘rhe- 
umatismo”’, “radiologia’”’, ‘‘asth- 
ma e molestias allergicas’ e ‘‘co- 
Tagdo e vasos’”? — taes os capitu- 
los em que se divide 0 volume. O 
livro contem 167 gravuras e custa 
25 pesetas; pode ser pedido di- 
rectamente 4 casa editora. 


Anales del Instituto Modelo 
de Cliniea Médica — J. Raut 
Goyena e collaboradores, XV, 
Buenos Aires, 1934. 


E’ mais um excellente annua- 
rio, este argentino, traduzindo a 
excellente actividade de um dos 
maiores centros de estudo da ca- 
pital do vizinho paiz — o Hospi- 
tal Rawson, annexo 4 Faculdade 
de Ciencias Medicas. O volume 
presente, que corresponde ao an- 
no de 1934, contem 1.266 paginas, 
encerrando mais de 50 trabalhos 
sobre os mais variados themas. 
E’ um repositorio de grande valia, 
merecedor de figurar na estante de 
todo estudioso das questées que a 
clinica diariamente nos offerece. 


Opusculos e separata rece- 
bidos — Tuberkulose und Vak- 
zination — K. Bosman e Ir. 
J. PoHLMANN, 34 paginas, Livra- 
ria Dubbeldeman Leiden, 1936. 


Relatorio apresentado ao Go- 
verno do Estado do Espirito San- 
to pelo dr. Pedro Fontes, chefe do 
Servico de Prophylaxia da Le- 
pra e Doengas Venereas, relativo 
ao anno de 1934 — Imprensa 
Official, Victoria, 1936. 

Relatorio do Anno de 1934 da 
Santa Casa de Misericordia de 
S. Paulo — Dr. ANTONIO DE 
Papua “Revista dos Tri- 
bunaes”’, S. Paulo, 1935. 

Basi sperimentali per la mia 
proposta di neurotizzazione di um 
un nervo parzialmente paralitico 
— Pror. FRANcCEscO PURPURA, 
separata das Atti del XXIV Con- 
gresso della Societa Italiana di 
Ortopedia. 

Ma proposition d’une méthode 
de neurotonisation d’un nerf par- 
ciellement paralysé — Pror. 
Francesco Purpura, Revue de 
Chirurgie, n.° 10, Paris, 1935. 

Distribuzione delle fibre nei 
tronchi nervosi e chirurgia dei 
nervi periferici — Pror. F. Pur- 
purA, Il Policlinico, s. cirurgica, 
XXXVIII, Roma, 1931. 

A profissio e o commercio da 
pharmacia no Brasil — pharma- 
ceutico Canpipo Fonroura, Ins- 
tituto Medicamental, Sao Paulo, 
1936. 

Catalogo — diccionario das the- 
ses inauguraes defendidas perante 
a Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo — Dr. J. 
Mara, Sado Paulo, 1935. 
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Algumas Cuestiones en Can- 
cerologia — Pror. F. BiumMeEn- 
THAL, Accién Médica, n.° 22, 
Buenos Aires, 1933. 


Sobre los tumores funcionantes 
del ovario — Dr. C. Anumapa, 
Accion Medica, Buenos Aires, 
IV, fevereiro de 1934. 


Quistes dentarios, su diagnostico 
y tratamiento—Dr. Juan Correa, 
Accion Médica, Buenos Aires, 1933. 

Livres de Medicine, catalogo de 
Masson & Cie, Paris, 1936. 

Livros Argentinos de Medicina, 
catalogo de El Ateneo (Florida, 
371), Buenos Aires, 1936. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XX, 
1-28, Jan.-fev. 1936. 

Do conceito de entorpecentes — 
QuintIno Mincosa; As applica- 
goes praticas da therapeutica bac- 
teriophagica — E. BrErTARELLI ; 
Therapeutica das endocrinoses — 
UtyssEs PARANHOS. 


Archivos do Instituto Biolo- 
gico, VI, 1-295, 1935. 

Os oxyurata parasitos de lacer- 
tilia do nordeste brasileiro — C. 
LEctoparasitas de ani- 
maes domesticos observados no 
Estado de S. Paulo — Z. Vaz; 
Sobre a pretensa validez de ‘‘Syn- 
gamus_nasicola’’. Presencga do 
“Syngamus Laryngeus’” nas fos- 
sas nasaes de carneiros do Brasil 
— Z. Vaz; Lesdes produzidas no 
estomago de cobras por um novo 
nematoide — Ophidascaris Zrion- 
— Z. Vaz; Ascaridata 


Spirurata parasitos de peixes do | 


a este brasileiro — C. PEREIRA ; 
Infecgdes estaphylococcicas em a- 
ves — J. Reis e P. NOBREGA; 
Sarna do porco do matto por 
“‘Sarcoptes Scabiei Suis’’, parasita 
do porco domestico — Z. Vaz; 
Differenciagéo entre “S. Pullo- 
rum” e “S. Gallinarum’” — 

NospreGa; Estudo anatomo-pa- 
thologico da enterohepatite dos 
perus — J. R. Meyer; Processo 
simples, para a purificagdo de li- 
quidos velhos usados na _ conser- 
vacgio de pecas anatomo-patholo- 
gicas — J. R. Meyer e G. Ferr- 
RAZ; Nocdes praticas sobre a 
preparacio e emprego de um co- 


rante semelhante a mistura Giem- 
sa — J. R. Meyer; Notas sobre 
pseudococcinaes de importancia 
economica no Brasil com a des- 
cripcio de quatro especies novas 
— E. J. Hamsieton; Phenome- 
nos de dissociagéio nos Estrepto- 
coccos hemolyticos em_ relacio 
com a sensibilidade ao bacterio- 
phago especifico — N. Puaner 
e O. Brier; Pesquizas sobre a 
toxicidez do anticorpo heterophi- 
lo para o embrydo de pinto — O 
Brier e E. Serter; New Brasi- 
lian Lingitidae — C. J. Drake 
e E. J. Hamsieton; Sobre a 
xodida¢aio do acido lactico no en- 
cephalo de gallinhas em_ avita- 
minose B. — P. E. Gatvio e C. 
H. Ftorence ; Uma especie nova 
do genero Chionaspis — H. §&. 
LepaGeE; As coccidioses dos ursos, 
lobos e caies selvagens — V. L. 
Jakimorr e S. N. 
Heterospilus coffeicola Schmied 
— pe Piza Jr. e J. 
Pinto pA Fonseca ; Phenomenos 
nervosos analogos aos da avita- 
minose B, provocados pela asphy- 
xia — P. E. Gatvio e C. H. 
FLORENCE; Relac&io das doengas 
e fungos parasitas observados na 
seccio de phytopathologia durante 
os annos 1933 e 1934 — A 
Birrencovurt, R. DRumMMOND 
GoNGALVEs e J. G. CARNEIRO ; 
Uma lista de lipidoptera (Heete- 
rocera) do Est. de Minas Geraes 
— E. J. Hampieton e W. 
M. Forses; Preparacéio e mon- 
tagem de pecas anatomo-patho- 
logicas — J. R. MEYER. 
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Archivos da Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo, VI, 91-160, Setem- 
bro-Dezembro, 1935. 


Diseussio do trabalho do Dr. 
Renato Bomfim sobre a Assisten- 
cia Medica aos Accidentados do 
Trabalho — Aveusto Martuck; 
Um caso de _ pseudo-hermaphro- 
ditismo — ARNALDO AMADO FER- 
REIRA e LourtvaAL Santos; A 
seleccio & entrada das Universi- 
dades — E. pve WuHI- 
TAKER; O symbolo de Don Ga- 
laaz — Veica de Car- 
VALHO; Eczemas profissionaes — 
Joio Pauto VierrA; Uma nova 
para diagnostico precoce 
da gravidez — ARNALDO AMADO 
Ferrerra; Da applicacgéio da co- 
lorimetria para a dosagem do oleo 
essencial de sabina — FLAMINIO 
Favero e EuisA Novan; As 
investigagdes psychologicas no in- 
dividuo criminoso — Furavio R. 
Dias; Traumatismos craneanos 
e rachidianos, seus reliquats e 
sua pericia — ALFREDO BriTTOo ; 
Alguns factores de accidentes do 
trabalho — Aveusto Marvuck. 


Gazeta Clinica, XXXIV, 68- 
99, Marco, 1936. 

O café como hemostatico — 
Ervin WoLFFENBUTTEL; A uréia 
ho sangue e as azotemias — NI- 
coLaAu CIANCIO. 


Hypocratéa, II, 408 - 444, Ja- 
neiro-Fevereiro, 1936. 

Sobre dois casos de vulvite 
aguda por associagaéo fuso-espiri- 
lar — Martros e MIGUEL 
Mvapv; Prophylaxia da crimina- 
lidade infantil — Vicente Bapr- 
TistaA; Hygiene militar em cam- 
panha — Carios GaMa. 


Novotherapia, XVI, 1-30, Mar- 
go, 1936. 

Crimes, peccados e endocrino- 
logia — W. BERARDINELLI; O 
methodo “Bulgaro’” no tratamen- 
to dos syndromos encephalitico- 
parkinsonianos — ERNEsto TRa- 
MONTI ; Um caso de cura de para- 
lysia hysterica total, com cenes- 
topathia, pela persuasio e sug- 


gestio — po Rego Mon- 
fEIRO 


Publicacgdes Medicas, VII, 1-48, 
Marco de 1936. 

Doencgas e doentes — Rocua 
Vaz; Reaccéo cutanea local pela 
histamina na pelada — ALBERTO 
NupDEMBERG ;_ Lues congenita dis- 
trophica — AgGuINALDO PEREIRA 
Reco; Doente com volumoso 
cysto do ovario e prolapso total 
do utero — operada com anesthe- 
sia local — V. FELIX DE QUEIROZ ; 
A “Infeecio Focal’? em Androlo- 
gia — Jos&k ALBUQUERQUE. 


Revista da Associagio Pau- 
lista de Medicina, VIII, 1-68, 
Janeiro 1936. 

A phrenicectomia no tratamen- 
to da tuberculose pulmonar do 
adulto — OcTavio NeEsBias e 
FLEuRY DE OLIVEIRA;  colpo- 
perineoplastia pelo methodo de 
FRAENCKEL; Algumas modifica- 
da technica original — OLI- 
VEIRA Prrasi; Consideragdes a 
proposito de um caso de acrome- 
galia com augmento do metabo- 
lismo de base — J. RIBEIRO DO 


* VALLE. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, IV, 1-107, Marco 1936. 

Os oleos de chaulmoogra e 
sua preparagiéo — Howarp 
LE; Bacteriologia de la reaccion 
leprosa — Jos& M. M. FERNAN- 
pEs; Algumas observacées rela- 
tivas ao prognostico da lepra com 
utilidade para a conducta do tra- 
tamento — RABELO JuNIOR; Le- 
pra e traumatismo — ANTONIO 
ALEIXxo. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, II, 1- 
101, Janeiro — Margo, 1936. 

Syndromo de automatismo men- 
tal de Clérambaulto — ANNIBAL 
Sitverra; Alteracdes graves da 
sensibilidade na esclerose lateral 
amyotrophica — E. Vampré e 
Pautino Loneco; Um caso de 
agraphia de evolucio, forma pu- 
ra — Durvat Marconpes; O 
symbolo de Don Galaaz — Hr- 
LARIO VEIGA DE CarvALHOo; O 
liquido cephalo-rachidiano na cys- 
ticercose do systema nervoso — 
Oswatpo Lange; As _ psychoses 
de origem paludica — GUILHER- 
Mo UriBE A orientacio 
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‘e seleccio profissionaes em Sao 
Paulo — E. pe Aguiar Wui- 
TAKER; Alcoolismo. Estudo Me- 
dico-Social — Osorio Cesar. 


Saio Paulo Medico, IX, 167- 
257, Marco 1936. 

Contribuigéo ao estudo do po- 
der Zymosthenico das aguas do 
Prata, de Lyndoia e Araxi — J. 
Dourra OLIvEIRA; Diabetes 
insipidus — Jos& Ianacio Loso ; 
Principios basicos da lysatothera- 
pia — I. N. Kazaxor ; Hemorrha- 
gias rebeldes e extractos parathy- 
roideos — AMERICO VALERIO. 


Supplemento Medico da Fo- 
Ilha da Manha, I, 1 - 16, 18 
Abril de 1936. 

Molestias do apparelho diges- 
tivo —ERNEstTo DE Campos; Pro- 
phylaxia da lepra em Séo Paulo 
Rosatvo Saties; O pé 
das habitagdes como causa da 
asthma Cyro OLIVEIRA 
Arrupa; Sobre um caso de so- 
lugo rebelde jugulado pela _pilo- 
carpina — Luiz Vaz; A enxaque- 
ca — WALDEMAR SALLeEs; Tuber- 
culose infantil — ARNALDO Go- 
poy; Pathogenia das verminoses 


na infancia — Hamuetro Capri- 
GLIONE. 


1 — 16, 25 Abril 1936. 

Consideragées geraes sobre os 
varios signaes de morte — Gomes 
Carpm™; Molestias do apparelho 
digestivo — ERNEsTO DE Campos; 
Da vierina no impaludismo — 
Luiz Vaz; O material dos traves- 
seiros como causa da asthma — 
Cyro DE OLIvVEIRA ARRUDA; Os 
males da prisio do ventre — 
Bronchite he- 
morrhagica de Castellani — Ham- 
LETO CAPRIGLIONE ;} Cardapio da 
creanga — Luiz SPLENDORE ; Ma- 
teria medica vegetal —- Mario 
Fauuerros ; Critica dos methodos 
de exploragéio renal — GuERREIRO 
DE Faria; Os cardiacos em §. 
Paulo e em Santos — Uzepa 
MonreEIRA. 


1 — 16, 2 Maio, 1936. 

Breves consideragées e estudo 
sobre o “Eupatorium Dendroides”’ 
— Luiz Vaz; _ Anesthesia. local 
nas appendicectomias — V. Fe- 
LIX DE QueErROz; Tranfusio de 
sangue e exsanguinagio — WaAL- 
DEMAR SaALues; As causas da 
asthma (III) — Aravso 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Acgdo da Difenolformina 


Observacgao. — Margarida L. 
M., senhora casada, com a idade 
de 24 annos. Procurou-me afim 
de ser operada: laparotomia. 

Foi internada em um dos hos- 
pitaes de S. Paulo, sendo seu 
medico operador o Dr. Azeredo 
coadjuvado pelo Snr. Dr. Silva 
Azevedo. Tempo de duracdio da 
intervencio : uma hora e vinte 
minutos. Intervencio realisada : 
laparotomia. 

O periodo post-operatorio du- 
rou dez dias, sendo que dois dias 
apoz a intervencéio appareceu uma 
subita febre 40 graus, acompa- 
nhada de déres pelo abdomem e 
meteorismo intestinal e gastrico : 


loquios de cheiro fetido, etc., 
ete. parecendo delinear-se 0 qua- 
dro da classica peritonite. 

‘ Foram ensaiados todos os medi- 
camentos que normalmente usa- 
mos para esses casos, taes como 
sejam o Trauber com _insulina, 
séro, proteinotherapia, com os car- 
diacos seguintes: digifolina, cardia- 
zol, oleo canforado, etc.. 

Como a doente nfo mostrasse 
melhoras resolvemos tornar a abrir 
a cavidade peritonial afim de ir- 
rigal-a com o séro physiologico 
bem quente. Porém, por indica- 
cio de um dos medicos presentes 
resolvemos fazer uso, como ulti- 
ma experiencia, do preparado 
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Zambeletti Difenolformina, caso 
falhasse esse ultimo medicamen- 
to, levariamos ao fim o que pre- 
meditavamos. 


Applicaram-se quatro ampollas, 
duas no primeiro dia e duas outras 
nos dois dias seguintes; constata- 


mos que, logo apoz, a febre e os 
symptomas geraes se atenuavam 
progressivamente para desappare- 
cerem totalmente no fim de cinco 
dias, voltando a doente a _ se 
sentir como se a operagio se ti- 
vesse processado sem o minimo 
incidente. — Dr. Horacio Azeredo. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


Homenagem ao Prof. A. C. 
Pacheco e Silva — Realizou-se 
nodia 19 de abril ultimo, no 
“salio vermelho’’ do Hotel Es- 
planada, o banquete offerecido por 
amigos, admiradores e_ collegas 
do professor dr. Antonio Carlos 
Pacheco e Silva, por motivo de 
seu brilhante concurso realizado 
na Faculdade de Medicina, para 
a cadeira de Psychiatria. 

A’quella hora o saliéo do Hotel 
Esplanada apresentava um _ bel- 
lissimo aspecto, vendo-se innu- 
meras senhoras de nossa melhor 
sociedade, professores de nossa 
Faculdade de Medicina, membros 
do governo, amigos e admiradores 
daquelle disticto cathedratico. A 
mesa, em dois corpos, apresenta- 
va-se lindamente ornamentada 
com flores naturaes. 


Logo apés a chegada do pro- 
fessor Pacheco e Silva, teve ini- 
cio o banquete, que decorreu em 
meio de grande alegria e cordia- 
lidade. Durante o mesmo, foram 
lidos varios telegrammas de ami- 
gos que n&éo puderam compare- 
cer pessoalmente 4 homenagem. 

Ao champanha, falaram diver- 
sos oradores, que enalteceram a 
pessoa do dr. Pacheco e Silva. 
Entre esses, o prof. Rau Briquet 
pronunciou o seguinte discurso : 


“Meu caro professor Pacheco 
e Silva. 


Ao acceitar o honroso convite 
para saudal-o, em nome dos ami- 


gos, collegas e admiradores, nesta 
homenagem ao seu passado, aos 
seus dotes de coragio, e ao seu 
talento, foi o nosso pensamento 
trazer ao companheiro de uma 
longa viagem,,.o preito de nossa 
estima e admiracao. 

Com effeito, pudemos, entdo, 
apreciar-lhe o mérito, o valor, o 
caracter, a cortezia constante, o 
equilibrio do espirito, o desejo 
insaciavel de conhecer, e a sua 
figura de homem de bem jamais 
se deliu da nossa memoria. 

Lembra-nos o exito das suas 
communicagées ds sociedades me- 
dicas dos Estados Unidos e Pa- 
riz, sobre a cysticercose cerebral 
e sobre a pesquisa do treponema 
do pdlio cerebral de paralyticos 
geraes, estados pathologicos dos 
quaes possuia vasto conhecimento 
e documentacgio anatomo-patholo- 
gica grande e original. 

Depois, rumos novos, activi- 
dades divergentes privaram-nos de 
maior convivio, para agora de 
novo, virmos aqui, compartilhar 
do seu jubilo, e festejar o seu 
triumpho na conquista e posse 
do cargo maximo que se confere 
ao medico e professor. 

Ao contemplar-se esta compa- 
nhia magnifica, onde scintila a 
graca feminina e comparece ful- 
gida a expressio social de Sao 
Paulo, vé-se bem que sobre consa- 
grar tambem o homem publico 
e de accao, o consolidador da mo- 
derna assistencia a psychopathas, 
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o representante de S. Paulo na 
constituinte federal e estadual, o 
cidadado que se interessa pela vida 
politica do paiz, e esté ao par dos 
aspectos culturaes da nossa civi- 
lisagdo. 

Para perpetuar o seu nome de 
organisador, ostenta-se grandioso 
o hospital do Juquery, cuja direc- 
cio assumiu por escolha espon- 
tanea de Franco da Rocha. Dele 
recebeu o facho de luz, que rever- 
bera um passado de 30 annos, 
conservou-o rutilo, reinflammado 
na chamma da sua mocidade, di- 
latando o sonho do seu grande 
antecessor. E’ que comprehendeu 
o quanto significa substituir o 
mestre sibio, bom e devotado. 

Em verdade, a medicina pau- 
lista pode ser symbolisada por 
uma pyramide quadrangular, em 
cujas faces se inscrevem os no- 
mes de Pereira Barreto. Emilio 
Ribas, Arnaldo Vieira de Carvalho 
e Franco da Rocha. 

Foi no Juquery que o professor 
Pacheco e Silva fez escola, pelo 
exemplo no estudo e pela systema- 
tica observagio dos seus doentes. 

Mas nao ficou nisso a sua obra 
constructiva. Na direcgaio geral 
da Assistencia a Psycopathas, evi- 
denciou a significagdo social da 
psychiatria, e conseguiu interessar 
no seu engrandecimento a magis- 
tratura e os homens de governo, 
erigindo-se, assim, em 1935, esse 
padraio da nossa cultura penal, que 
é 0 “Manicomio Judiciario’’. 

Ha, porém, outra obra que me- 
rece especial destaque. EK’ o 
impulso que deu 4 Hygiene Men- 
tal. Em um Estado como o nosso, 
onde a luta pela vida é intensa, 
e a populacdo cresce rapidamen- 
te, as desordens psychicas, moti- 
vadas pela inadaptagio ao meio, 
em constante transformagaio. Co- 
mo é bella, portanto, a missio de 
diffundir os preceitos da hygiene 
mental, fazendo sentir ao indivi- 
duo quanto precisa de vigilancia 
para consigo proprio, se quizer 
manter o equilibrio entre as soli- 
citagdes subjectivas e as reali- 
dades objectivas. 

Depois, caro amigo, foi a sua 
actuagio em 1932, no M. M. D. 


C., empolgado no desaggravo his- 
torico da soberania de Sado Pau- 
lo. Coube-lhe servir a nossa terra 
nessa phase épica de provacoes. 
E, no seu peito, como, no de cada 
voluntario de 1932, vibravam o 
caracter, a tradigéo, o pensamento 
e a virtude dos paulistas. 

Na Constituinte, particularisou- 
se o seu trabalho na defesa de 
medidas medico-sociaes, cujos por- 
menores reuniu em volume, ‘ Di- 
reito da Saude’’, medidas que se 
consubstanciam na obrigatorieda- 
de da educacio eugenica, na di- 
vulgagio da hygiene mental, e 
na campanha contra os_ toxicos 
sociaes. 

Rege o illustre confrade, na 
Escola de Sociologia, a cadeira 
de Servicos Sociaes, que requer, 
acima de tudo, uma sensibilidade 
afinada, que a tem o seu coragao 
de medico, intelligente e obser- 
vador. 

Outro trago da sua _personali- 
dade é o pendor para os varios 
aspectos da cultura humana. Di- 
riamos até a sua capacidade de 
apprehensio global revela a sua 
formagio philosophica. E’ que 
na adolescencia, disciplinou-lhe o 
espirito a doutrina positivista, 
cujos principios recebeu do seu 
eminente padrinho, o  fallecido 
ministro Gabriel Toledo Piza e 
Almeida. Foi com elle que apren- 
deu a correlatar os phenomenos a 
campos mais dilatados, e a apre- 
cial-os em perspectivas mais lar- 
gas, procurando no conteudo de 
certeza, que caracterisa a sciencia 
positiva, o seu grau de previsibi- 
lidade. Para tanto, é preciso, 
todavia, que se colloque o senti- 
mento bem alto, em relevo, na 
culminancia, como condigio e am- 
biente da logica e da razao. 

Era aquella voz amiga, que lhe 
repetia as formulas de veneracio 
e de verdade : ‘‘os vivos sio cada 
vez mais governados pelos mor- 
tos’; a synthese e a sympathia 
concorrem para formar e regular 
a synergia’’. Com essas formulas, 
inscriptas na sua alma, plasmaram- 
se 0 seu coracaéo e o seu espirito. 
E, como é notavel, senhor profes- 
sor Pacheco e Silva, a forga es- 
culptoria dellas, que nos d& um 
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modo e feitio de considerar os 
homens e as coisas, dentro da rela- 
tividade absoluta e do determi- 
nismo indeclinavel. 

Apreciando-se por esse criterio, 
talvez pudessemos salientar, na 
sua vultosa obra, os trabalhos : 
“A Philosophia Medica de Pinel’’; 
“Novas Directrizes da Psychia- 
tria’” e “Iniciagio Medica’’, que 
exhibem a visio de conjunto, on- 
de versou as relagdes da philoso- 
phia com a medicina. 


Para ajuisar-se do seu merito 
scientifico, basta percorrer o me- 
morial de concurso, onde se men- 
cionam 18 theses elaboradas sob 
a sua orientacio, e mais de 60 
trabalhos, para evidenciar-se quan- 
to a sua vida, em plena ascensiao, 
ja arboreceu e frutificou. 

Quem néio guarda, meus senho- 

res, a excellente impressio da sua 
recentissima prova de concurso, 
onde demonstrou optimas quali- 
dades didacticas: dicgio perfei- 
ta, phrase correcta e elegante, a 
“successio caleidoscépica dos qua- 
dros clinicos’” na imagem de Al- 
meida Prado, emfim, uma prova 
para professores, prova de expe- 
riencia medica e prova de exposi- 
cio magistral. 
_ Por tudo isso, pelo muito que 
ja fez, e, sobretudo, pelo que a 
sua individualidade significa para 
a Faculdade de Medicina, para a 
nossa classe e para a sociedade 
paulista em geral, aqui vimos 
trazer-lhe as palmas de triumpha- 
dor. 

Possam os seus futuros esforcos 
se projectar em radiosa realidade, 
para maior gloria da medicina e 
de S. Paulo. 

A finalidade da psychiatria ex- 
cede a de qualquer outro ramo da 
medicina, porque ella se occupa, 
nio da vida corporal, senfo da 
vida espiritual. 

E’ a psychiatria, conjugada 4 
psychologia e 4 psychanalyse, que 
hi-de descobrir o funecionamento 
integral do cerebro, hdé-de lhe des- 
vendar os ultimos mysterios do 
dynamismo, e hdé-de apparelhar 
esse instrumento maravilhoso para 
4 conquista e dominio do Bem e 
do Bello, que é 0 mesmo que a 


Verdade — estrella polar: dos ho- 
mens de sentimento e acgio’’. 


Apés o discurso do prof. Raul 
Briquet, fizeram uso da palavra 
os srs. Orlando de Campos, ora- 
dor official do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz’? e Raul Cham- 
mas, do Centro Academico ‘‘Pe- 
reira Barreto’’. 

Por fim, o prof. Antonio Carlos 
Pacheco e Silva agradeceu a ho- 
menagem que recebia de seus 
amigos, com o seguinte discurso : 


“Cercado por esta pleiade de 
amigos dedicados e por tantos 
collegas generosos, que entende- 
ram merecer eu tao significativa 
homenagem por haver conquis- 
tado a cathedra de Psychiatria da 
nossa Faculdade de Medicina, de- 
vo confessar que me sinto farta- 
mente recompensado das cancei- 
ras e das vigilias exigidas dos que 
se abalancam 4s rudes provas de 
um concurso. 

Destacastes, meus caros amigos, 
para dizer dos vossos sentimentos, 
o meu prezadissimo confrade o 
insigne prof. Raul Briquet, que 
com igual maestria maneja o for- 
ceps e a pena, cuja ansia de saber, 
repassado de fino espirito philoso- 
phico, tem-no levado a abordar 
os mais variados themas scienti- 
ficos, com a erudigio que todos 
lhe reconhecemos. Deixo a todos, 
aqui expresso 0 meu grande reco- 
nhecimento por estas provas de 
sympathia e de estima, que muito 
me sensibilisam, como estou, tam- 
bem, gratissimo ao vosso orador, 
pelo bem que de mim disse e pela 
prodigalidade com que enalteceu 
os meus parcos meritos. 


Nao faltou, tambem, a voz da 
mocidade, que prezo ao extremo, 
porque reconhego nella a expressio 
da sinceridade, da pureza dos sen- 
timentos que se exteriorisam sem 
se ater aos moldes das convengées 
humanas, que a experiencia dos 
annos vae impondo. As palavras 
cheias de calor dos jovens orado- 
res do “Centro Oswaldo Cruz’, 
e do Centro ‘Pereira Barreto”’ 
calaram fundo em meu espirito ; 
guardarei, perenemente agradecido, 
a lembrancga da forma carinhosa 
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pela qual a classe estudantina 
tambem acolheu o meu ingresso 
definitivo no magisterio medico. 

As manifestagdes de que tenho 
sido alvo pelo concurso recem- 
realisado tornam ainda mais in- 
gente a tarefa que me cabe, cheia 
de responsabilidades, como é a 
de um professor da Faculdade de 
Medicina de S. Paulo, que dis- 
puta hoje a primazia no ensino 
medico do paiz, dizia-me em sau- 
dacao, ha poucos dias, 0 meu que- 
rido mestre Afranio Peixoto, em 
almogo intimo offerecido por ami- 
gos do Rio de Janeiro. 

Integrado, agora como nunca, 
com todos os sacramentos, nas 
minhas actividades medicas, da 
qual, verdade é, nunca me afas- 
tei, mas a que trabalhos de duas 
Constituintes furtaram-me muitas 
horas de labor, estou muito 4 
vontade para dizer que me nao 
arrependo da incursio que as 
constingencias me levaram a fazer 
no campo politico, onde muito 
tive que aprender,embora se me 
tenha firmado a convicedio de ser 
difficil, senio impossivel, a um 
medico votado ao_ professorado 
ou a um c¢linico militante, conci- 
liar actividades tio dispares e tio 
absorventes. 

Dou, assim, razio aos amigos 
ciosos que me advertiam da se- 
reia perigosa, da qual poucos lo- 
gram desvencilhar-se, depois de 
se terem deixado embalar nos 
seus bragos tentadores. Escapei, 
felizmente, illeso e posso, agora, 
qual o heroe da fabula, dizer as 
minhas impressdes, uma vez que 
dei publica e cabal demonstracéo 
de nao haver trocado por novos 
amores a minha antiga e ardente 
paixiio pela medicina, como alar- 
deavam as mas linguas. 

Sou hoje daquelles que se ndo 
impressionam com a_chamada 
plethora medica, tantos sdo os 
postos em que me afiguram neces- 
sarios, nas assembléas politicas e 
na publica administragdo, os ho- 
mens dotados de solidas_ bases 
biologicas. Ha, presentemente, 
um sem numero de questées so- 
ciaes, de assistencia, pedagogicas e 
medico-legaes, cuja solucio exige 
apurada cultura medica, que sé 


a por uma faculdade superior 
permitte auferir, diz com justa 
razio, um bello espirito gualez, 
o prof. Chavigny, no seu ultimo 
e excellente livro ‘‘O medico como 
chefe e como organisador’’. 

Queixam-se os medicos, e com 
razio, do mallogrado das tenta- 
tivas que fazem com o objectivo 
de beneficiar a saude da raca e 
de melhor dotar os nossos servicos 
hospitalares. Mas os votos nas 
assembléas se contam pelo numero 
e enquanto andarem os medicos 
em minoria, certamente nao pre- 
valecerio os seus principios, nem 
medraraéo as suas idéas. Seria de 
se desejar, assim, que muitos dos 
que se diplomam em medicina 
empregassem o seu tempo nao sé 
no campo clinico, como derivando 
suas actividades para outros mis- 
teres em que se exijam conheci- 
mentos especialisados. 

Nao poderao ser inquinados os 
que se dedicarem ds questées pa- 
ramedicas de “‘Evadidos da Me- 
dicina’”’, de que nos fala Cabanés, 
pois que serio obreiros efficien- 
tes, affeitos 4s sciencias positivas 
e com a visio segura dos factos, 
que sé os fundamentos bioldégicos 
conferem. Richet falava na neces- 
sidade de uma unido sagrada con- 
tra a infelicidade humana, isto ¢, 
contra as doengas, e esta uniio 
sagrada se deveria fazer entre a 
sciencia, a medicina e a politica. 
Nao estou a dizer uma novidade, 
bem o sei, pois que F. Trisca, fa- 
lando dos medicos sociolégos e 
homens de Estado, se refere 4 in- 
fluencia exercida por aquelles, ja 
na mais remota antiguidade, so- 
bre a evolucdio do genero humano, 
lembrando exemplos como os de 
Esculapio, Asclepiades, Epiméni- 
des e do proprio Hipocrates que, 
féra da sua profissio, encontrava 
meios de se dedicar 4 logica, 4 
philosophia, 4 geometria, 4 astro- 
nomia e até a eloquencia. 

Nao deverd, assim, 0 medico se 
considerar diminuido, nem _ pode- 
ré ser acoimado de desertor da 
profissio, se as circumstancias 0 
levarem a se consagrar a outros 
mistéres alheios 4 clinica, em- 
bora seja verdade existir mani- 
festa idiosyncracia entre a_poli- 
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tica activa e o exercicio da medi- 
cina. Eis o que a experiencia me 
ensinou, e della espero tirar os 
melhores proveitos, afastando, des- 
se modo, os receios manifestados 
pelo meu querido amigo, prof. 
Almeida Prado. 

Busco sempre, meus caros ami- 
gos, applicar as leis hiolégicas a 
todos os factos que me rodeiam. 
Recordo, assim, neste momento, 
aquella lei de physiologia. — A 
reaccao deve ser sempre propor- 
cional 4 acgio.. Vejo entretanto, 
nesta festa, ter sido aquella lei 
transgredida. Se de minha parte 
algum esforgo houve, se tive ani- 


mo e forgas para levar a bom 
termo as minhas aspiragées, a 
reaccio em vés despertada e a 
forma pela qual deliberastes pre- 
miar a minha entrada definitiva 
para o magisterio foi extremada. 

Tanta benevolencia me _ obri- 
garé a empenhar os meus mais 
dedicados e incessantes cuidados 
no exercicio desse magisterio, na 
cathedra que occupo, para, senfio 
corresponder 4 vossa expectativa, 
pelo menos continuar merecendo 
a vossa estima e a ser digno do 
vosso apreco, collaborando no tra- 
balho nobilitante de instruir novas 
geragdes medicas da minha gran- 
de e amada terra. 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


Relatorio de 1934. — Num 
volume de 340 paginas, rico de 
mappas e graphicos explicativos, 
acaba de ser publicado o relatorio 
da Irmandade da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo, rela- 
tivo ao nno de 1934, e apresen- 
tado < Mesa Conjunta, no anno 
passado, pelo irmfio provedor, dr. 
Antonio de Padua Salles. 

No tocante ao movimento fi- 
nanceiro desse anno, verifica-se o 
seguinte : que a receita ordinaria 
arrecada attingiu a 5.521:640$616 
ea extraordinaria a 1.275:880$904, 
dando um total de 6.797:521$520 ; 
a despesa ordinaria elevou-se a 
5.261:514$007 e a extraordinaria 
751:788$770 que, confrontada com 
a receita, produziu um saldo de 
784:218$743, que foi levado 4 
conta do Patrimonio, o que de- 
monstra que, a despeito das am- 
pliagses feitas nos estabelecimen- 
tos hospitalares, a despesa néo 
soffreu maiores elevagdes, permit- 
tindo a administragéo fazer melho- 
ramentos nfo sé nas enfermarias 
como nos quartos  particulares, 
tornando-os mais confortaveis e 
mais uteis aos doentes. 


O patrimonio da Santa Casa 
hesse anno era de 44.259:149$955. 


Os donativos elevaram-se em 
1934 a 1.126:587$900. 


Cerca de 300 medicos compu- 
nham o quadro dos especialistas 
que prestaram servico 4 Santa 
Casa de Misericordia. 

Entraram no hospital durante 
o anno de 1934, 15.553 enfermos ; 
com 1.217 existentes em 1.° de 
Janeiro, ficou esse numero ele- 
vado a 16.770, com uma media 
diaria de 1.277, existindo em 31 
de Dezembro 1.213 internados. 
Tiveram alta e retiraram-se do 
hospital, 14.204 doentes, e falle- 
ceram 1.353, sendo que, destes, 
entraram 334 moribundos e 144 
tuberculosos. A porcentagem da 
mortalidade no total é de 8,06% 
e abatendo-se os moribundos e 
tuberculosos, eleva-se a 5,22%. 

O movimento de doentes nesse 
anno foi de 15.553, de accordo 
com as seguintes requisigées : Po- 
licia da capital, 3.601, policia do 
interior 852. Provedoria e Mesa- 
rios, 17, Mordomia do _ hospital 
151, director clinico 2.072, irman 
superiora, 112. Assistencia Poli- 
cial 2.330, medicos diversos 4.245 
com guias da Policia Central 
1.741, com guia da Assistencia 
Policial 325 e com guias diversas 
107. 

As nacionalidades do maior nu- 
mero de enfermos, sio as seguin- 
tes: Brasileiros 10.659, italianos 
1.483, portuguezes 1.013, hespa- 
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nhoes 861, hungaros 121, rume- 
nos 95, yugo-slavos 99, lithuanos 
254, japonezes 184, allemaes 228, 
syrios 97, austriacos 74, polonezes 
88, russos 94 e numeros menores 
de outras nacionalidades. 

Todas ou quasi todas as nossas 
cidades estio ahi representadas, 
sendo as maiores contribuigdes 
de Santos com 305 enfermos e de 
Aracgatuba com 282. O mesmo 
acontece com os demais Estados 
do Brasil, com uma contribuicgéio 
de 279 enfermos. 

Os doentes de ancylostomose 
que passaram pela Santa Casa 
em 1934 procediam das seguintes 
localidades : 

Agudos 2, Atibaia 3, Alto Cafe- 
sal 2, Alto da Serra 1, Aracgatuba 
4, Bauru 1, Biriguy 1, Botucatu 
2, Braganca 5, Campinas 3, Cayei- 
ras 4, Collina 2, Faxina 1, Gua- 
rarema 2, Guarulhos 3, Itatiba 4, 
Itapira 6, Jacarehy 3, Limeira 3, 
Lins 2, Mogy das Cruzes 4, Mogy 
Mirim 1, Marilia 3, Ourinhos 2, 
Parahyba 3, Paraguassu 4, Pen- 
napolis 1, Presidente Alves 4, 
Presidente Prudente 5, Presidente 
Penna 3, Quaté 1, Ribeiraio Pre- 
to 2, Santa Isabel 4, Santa Rita 
1, Santo Amaro 3, Santo Anas- 
tacio 2, Santos 4, Sio Bernardo 
4, Sao Caetano 5, Sao José dos 
Campos 3, Sio Manuel 1, Sao 


Paulo 32, Serra Negra 2, Tieté 
4, Vargem Grande 1, Total 153. 

As maiores realisagdes da San- 
ta Casa de Misericordia, no anno 
de 1934, foi a inauguracéo da 
Seccio Masculina Osear Pinto de 
Araujo Cintra, do bloco cirurgico 
Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, 
em Junho daquelle anno. 

O presente relatorio apparece- 
nos illustrado com diversas pho- 
tographias que, a par do interesse 
momentaneo de _ solennidades e 
inauguragées, fixam para sempre 
figuras do nosso meio social que 
tiveram elevado papel naquelle 
anno e ‘nos que o antecederam. 


Nomeacées de medicos. — 
Foram nomeados, por proposta 
do irmao director clinico, para os 
eargos de medicos adjuntos do 
Hospital Central, os seguintes 
adjuntos voluntarios: drs. Hen- 
rique Sam Mindlin e Sylvio Dan- 
te Bertachi, para a 3." Clinica 
Medica de Mulheres; Joao da 
Fonseca Bicudo Junior, para 0 
Ambulatorio de Dermatologia e 
Syphiligraphia ; Christiano de 
Souza e Claudino do Amaral, 
para a 2." Clinica Cirurgica de 
Homens; Frederico Ferrigno e 
Felix Poli, para o Ambulatorio 
de Cirurgia de Homens. 


Centro Academico Oswaldo Cruz 


Posse da nova directoria. — 
Realizou-se, no dia 16 de abril 
p.p. a tomada de posse da nova di- 
rectoria do Departamento Scien- 
tifico do C. A. O. C. composta 
dos seguintes srs. : 

Presidente, doutorando José de 
Moraes Netto; 1.°  secretario, 
doutorando Lucinio Dutra e se- 
eretario geral, doutorando Jorge 
dos Santos. 


Homenagem 4 memoria de 
Oswaldo Cruz. — O Centro 
Academico ‘Oswaldo Cruz’, em 
sessio solenne, na Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, glorificou 


mais uma vez a memoria do gran- 
de sabio brasileiro Oswaldo Cruz, 
personificado, na figura sympa- 
thica de sua viuva d. Emilia Fon- 
seca Cruz, que veio especialmente 
a Sio Paulo acompanhada de sua 
filha, senhora Emilia Fonseca Vi- 
dal e seu genro, sr. Joaquim Vidal 

Essa solennidade foi abrilhan- 
tada com a presenga de muitos 
professores entre os quaes 0s SIS.: 
professores dr. Jofio de Aguiar 
Pupo, director da Faculdade ; 
Franklin de Moura Campos, Ge- 
raldo Paula Souza e Raul Bri- 
quet; drs. Borges Vieira, direc- 
tor geral do Servigo Sanitario, 
representante do sr. governador 
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e secretarios de Estado; Joao 
Aloes Meira em nome dos antigos 
alumnos da Faculdade de Medi- 
cina, professor Colombo de Al- 
meida, em nome do Gymnasio 
“Oswaldo Cruz’, e sr. Licinio 
Dutra pelo directorio Central dos 
Estudantes da Universidade de 
Sao Paulo. 

Presidiu a sessio o professor 
Aguiar Pupo, relembrando os 
grandes beneficios que trouxe para 
Brasil a aegio benefica de Os- 
Cruz, contra o combate 4 febre 
amarella e com a fundagio de 
Manguinhos. 

Falaram em seguida os srs. : 
dr. Joio Alves Meira, insistindo 
tambem em mostrar quanto o 
Brasil cresceu’ no conceito dos 
paizes civilizados depois da obra 
realizada pelo seu grande filho. 


O dr. Licinio Dutra relembrou 
que féra Rodrigues Alves o pri- 
meiro a reconhecer as qualidades 
de Oswaldo Cruz, dando-lhe a 
chefia da campanha contra a fe- 
bre amarella, quando elle tinha 
apenas 29 annos de idade. 

O sr. Roberto Brandi fez, em 
nome do C. A. O. C. um brilhan- 
te discurso, relembrando a vida 
de Oswaldo Cruz e dizendo que 
os alumnos da nossa Faculdade se 
orgulham de ter escolhido como 
patrono aquelle que soube favo- 
recer os necessitados e lutar con- 
tra os que injustamente o ata- 
caram, para, um dia, com» pro- 
vava aquella solennidade, sahir 
victorioso. 

Finalizando, usou da _ palavra 
o professor Colombo de Almeida, 
em nome dos Alumnos do Gyvmna- 
sio “Oswaldo Cruz’. 


FERROZYMA 


Como tratamento complementar da anemia secundaria ao palu- 
dismo e 4s verminoses o LABORATORIO GROSS prepara FERROZYMA, 
o mais moderno e o mais completo medicamento antianemico, 
composto de ferro organico, cobre catalysador, arsenico e phos- 
phato bicalcico, destinado a ser usado depois do tratamento 


pelos seus productos ZULQUINA e DIVERMIL. 


LIARES LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA-Parte HEPATICA 
Unicos ores todo o 
OLITES soc IEDADE eNTLA ENXAQUECAS 
JULIEN & ROUSSEAU 
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PRODUCTOS “SILBE” 


(DR. ERNEST SILTEN. - BERLIN NW7) 


Leukotropin “Silbe” amps. de 5 e de 10 cc. 


Actua contra a dor mais rapidamente que a morphina, 
sem as desvantagens desta, bastando poucas injeccdes 
para fazer regredir os processos inflammatorios e in- 
fecciosos. 


As mais importantes indicagédes: Doengas rheumaticas, 
sinusites, eczema, encephalite lethargica etc. 


Chinolysin “Silbe” 


Preparado de quinina de concentracao elevada, indolor 
pela addicao de antipirina. 


Indicagées: pneumonia lobar, malaria, herpes zoster, 
tachicardia paroxistica, paresia intestinal post opera- 
toria, inercia uterina, abortos febris. 

Cx. com amps. de 2 cc. 


Gluconato de Calcio a 20 % “Silbe’’ 


De uso endovenoso e intramuscular, absolutamente in- 
dolor. Da-se preferencia 4 injeccao intramuscular com 
a qual o nivel calcareo do sangue conserva-se muitas 
horas seguidas. 


Indicagées: Inflammagdes no tracto respiratorio, gas- 
tro-intestinal, e uro-genital, dermatites, hemorrhagias, 
estados allergicos etc. 

Caixas com 5 amps. de 5 cc. 


REMEDIA 


Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 
CAIXA POSTAL, 3127 - TELEPHONE, 2-8004 
SAO PAULO 
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